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IZVLEČEK 
Narava dela pripadnikov Slovenske vojske (SV) zahteva izvajanje dnevne kondicijske vadbe, 
pri kateri se zgodijo tudi mišično-skeletne poškodbe. Prevladujejo predvsem poškodbe 
skočnega in kolenskega sklepa.  
Namena raziskave sta bila izboljšati gibalne sposobnosti in zmanjšati poškodbe pripadnikov 
SV z izvedbo 12-tedenske vadbene intervencije, ki je bila izvajana 2-krat tedensko v trajanju 
45 minut. 
V različnih delih raziskave je prostovoljno sodelovalo 160 pripadnikov SV, v randomizirani 
kontrolirani raziskavi, ki je preverjala učinkovitost vadbene intervencije pa 105 (42 v kontrolni 
in 63 v eksperimentalni skupini). V sklopu raziskave smo pridobili 4 vrste podatkov, in sicer 
rezultate običajnega preverjanja gibalnih sposobnosti (PGS), rezultate šestih dodatnih testov 
gibalnih sposobnosti (poglobljeno preverjanje gibalnih sposobnosti - PPGS), podatke o 
poškodbah ter podatke o  demografskih značilnostih iz posebej za to pripravljene ankete. 
Osnovne ugotovitve doktorske disertacije so sledeče: (1) 12-tedenska preventivna vadba je 
uspešno in pomembno izboljšala gibalne sposobnosti pripadnikov in pripadnic SV v 
eksperimentalni skupini, vendar ni statistično značilno zmanjšala število poškodb; (2) dobili 
smo vpogled v poglobljene gibalne sposobnosti slovenskih vojakov, ki jih sicer redno ne 
preverjamo, in ki kažejo šibkost mišic zadnjega dela ramenskega obroča kot tudi pomen 
vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna, ki precej dobro napoveduje telesne sposobnosti in je 
povezana s splošno pojavnostjo poškodb, (3) delež kadilcev v našem vzorcu je bil višji kot v 
splošni slovenski populaciji, (4) premalo spanja je statistično povezano s štirimi vrstami 
poškodb, (5) trenutni sistem beleženja poškodb ne daje realne slike o incidenci poškodb 
pripadnikov SV, (6) ITM pripadnikov je previsok, kar neposredno vpliva na čas teka, skupni 
rezultat PGS in število dvigov na drogu. 
Ključne besede: poškodbe, Slovenska vojska, gibalne sposobnosti, dejavniki tveganja, 
kondicijska vadba 
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ABSTRACT 
Occupational demands of members of Slovenian Armed Forcec (SAF) requires good physical 
readiness and therefore SAF member have regular daily physical training during which 
musculo-skeletal injuries may occure. Most freuent injuries are ankle and knee injuries.  
The main goals of this study were injury prevention and improvement of physical readiness 
through the exercise intervention that was implemented over 12 week period, with frequency 2 
times a week, and each exercise session lasting 45 minutes.  
In different parts of the study 160 SAF infantry members has voluntarily participated in the 
study while in a two arm randomized control trial designed to evaluate the effect of exercise 
intervention soldiers were randomized into control (N=41) and experimental (N=64) group. 
During the study we have collected 4 types of data: regular annual army physical fitness test 
(APFT), additional testing of functional physical fitness, injury data and lifestyle and physical 
training habits data. 
The main finding of our study is that (1) 12 week of preventive exercise intervention has 
successfully and significantly improved the physical fitness of SAF members in the 
experimental group but has not managed to decrease injury incidence. (2) We have evaluated 
the additional motor abilities of SAF members that are not regularly checked, and have 
highlighted the weakness of the muscles of the posterior part of the shoulder girdle and upper 
back, as well as the importance of hamstring strength endurance, which well predicts other 
physical abilities and is associated with the overall injury occurence. (3) The proportion of 
smokers in our sample was higher than in the general Slovenian population and (4) too little 
sleep was statistically related to four types of injuries. (5) Current injury report system of  SAF 
does not give a full and thorough picture of the incidence of musculo-skeletal injuries. (6) The 
reported BMI in men was too high, which directly affects their overall APFT score and the pull-
up performance. 
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Poleg številnih pozitivnih učinkov, ki jih prinaša ukvarjanje s športom, se je potrebno seznaniti 
tudi z nevarnostmi številnih poškodb, ki nastanejo pri povečani telesni dejavnosti. Poškodbe 
lahko nastanejo pri vrhunskih športnikih, rekreativnih športnikih, kot tudi pri vseh tistih, kjer je 
športna dejavnost osnova za uspešno in učinkovito opravljanje začrtanih del in nalog, med 
katere spadajo tudi pripadniki Slovenske vojske.  
Poškodbe se nam lahko zgodijo vsepovsod  - v vodi, na kopnem in v zraku. Zgodijo se pri 
opravljanju takšnih ali drugačnih aktivnostih. Tudi v Slovenski vojski (SV), ki šteje okrog 7000 
pripadnikov, se dogajajo poškodbe. Pripadniki SV morajo biti vseskozi telesno pripravljeni. V 
ta namen je znotraj 8-urnega delavnika 1 ura namenjena kondicijski vadbi (KV). Iz podatkov, 
ki smo jih retrospektivno pridobili, se velika večina poškodb zgodi ravno pri izvajanju KV. 
1.1 Slovenska vojska (SV) in pomen redne vadbe za pripadnika SV 
Vojaška organizacija je specifičen sistem v okviru globalnega družbenega sistema oziroma 
njegov specifični podsistem  (Lubi, 1994). Slovenska vojska (SV) so vse organizirane 
formacijske in druge kadrovske sestave, ki so pod enotnim poveljstvom in z enotnimi oznakami 
pripadnosti SV. Poslanstvo Slovenske vojske je v sodelovanju z zavezniki odvrniti vojaško 
agresijo na Republiko Slovenijo, izvajanje vojaške obrambe Republike Slovenije s ciljem 
pregona sovražnika in ponovna vzpostavitev suverenosti na celotnem ozemlju države ter 
prispevanje k mednarodnemu miru in stabilnosti v mejah in zunaj meja zavezništva. 
Bistvena naloge SV so vzdrževanje pripravljenosti, aktiviranje in mobiliziranje sil, premestitev 
sil v območje delovanja, izvajanja defenzivnih in ofenzivnih delovanj ter ohranjanje 
vzdržljivosti sil. Zahteve, dolžnosti, pristojnosti in odgovornosti v zvezi z opravljanjem nalog 
v SV in njeno bojno pripravljenostjo za zagotavljanje varnosti in obrambo domovine 
opredeljuje Zakon o obrambi (“ZObr - Zakon o obrambi (ZObr-NPB8),” 1994). Zakon o 
obrambi s tem daje podlage za vse druge normativno pravne akte, ki še natančneje opredeljujejo 
zahteve, načrtovanje, izvedbo, pogoje in drugo, s temeljnim ciljem zagotavljati varnost in 
obrambo Republike Slovenije.  
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Naloge Slovenske vojske, določene z zakonom o obrambi, so:  
- ob napadu na državo izvajanje vojaške obrambe;  
- izvajanje vojaškega izobraževanja in usposabljanja za oborožen boj in druge oblike 
vojaške obrambe;  
- zagotavljanje potrebne ali zahtevane pripravljenosti; 
- ob naravnih in drugih nesrečah v skladu s svojo organizacijo in opremljenostjo 
sodelovanje pri zaščiti in reševanju;  
- izvrševanje obveznosti, ki jih je država sprejela v mednarodnih organizacijah in z 
mednarodnimi pogodbami; 
- Slovenska vojska lahko sodeluje s policijo pri širšem varovanju državne meje v 
notranjosti državnega ozemlja v skladu z načrti in po predhodni odločitvi vlade. 
 
Vojskovalno moč Slovenske vojske sestavljajo tri med seboj povezane sestavine in sicer idejna 
zasnova, bojna morala in bojna moč. Idejna zasnova se deli na načela vojskovanja, vojaško 
doktrino in razvoj vojaške teorije in prakse. Bojna morala je setavljena iz motivacije, vrednot, 
voditeljstva in menedžmenta. Elementi bojne moči so kadri, vojaška oborožitev in oprema, 
pripravljenost za delovanje, vzdržljivost sil in kolektivno delovanje. Pri podrobnejšem opisu 
elementov vojskovalne moči, bi poudarili le, da kakovost kadrov temelji na vrednotah in se 
izraža v bojni morali, usposobljenosti, psihomotorični sposobnosti, razumevanju in volji 
vsakega pripadnika enote za uresničitev ciljev Slovenske vojske (Furlan et al., 2006). 
Gibalne sposobnosti posameznika so poleg psiholoških eden temeljnih elementov bojne 
pripravljenosti (Novak, 2003). 
Berčič (Berčič, 1980) vojsko opredeljuje kot posebno področje človekovega življenja in dela, 
delovne razmere pa so specifične in zahtevajo veliko psihičnega in telesnega napora. Iz tega 
izhajajoč ima vojska svoje značilnosti in s tem tudi posebne zahteve za opravljanje vojaške 
službe oziroma opravljanje vojaškega poklica. Ena od teh je bojna pripravljenost, v sklopu 
katere se nahaja tudi telesna pripravljenost kot temelj funkcioniranja na ravni človekovega 
individuuma, za dosego tiste ravni v sposobnostih, ki omogočajo opravljanje vojaškega poklica. 
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Bojna pripravljenost je sposobnost in pripravljenost oboroženih sil v celoti ali posameznih 
rodov, služb in enot, da se v različnih okoliščinah in v določenem času vključijo v delovanje. 
Stopnja bojne pripravljenosti je različna glede na številne elemente, značilne za posamezne 
komponente oboroženih sil. Nekateri elementi imajo splošno skupno obeležje in funkcijo. 
Bojna pripravljenost oboroženih sil je v celoti odvisna predvsem od osvojene vojne doktrine, 
stopnje pripravljenosti države na vojno stanje, učinkovitosti mobilizacijskega sistema, 
kvantitativnega odnosa posameznih rodov, opremljenosti z bojnimi sredstvi, stopnje urejenosti 
območja, rezerv in drugega. Glede na različne materialne in druge možnosti kot tudi glede na 
obstoj bolj ali manj bojno pripravljenih enot za trenutno delovanje je bojna pripravljenost 
oboroženih sil dokaj spremenljiva kategorija, drugačna v vsaki državi, tudi v državah, ki 
pripadajo isti vojaški zvezi. Od odločitve državnega in političnega vodstva države, ali se 
opredeljuje za politiko ali izključno za obrambo svojega ozemlja, je odvisen celoten sistem 
priprave oboroženih sil. Iz tega izhajajo tudi razlike v moči strateških enot, mobilnost 
posameznih enot in rodov za trenutna delovanja ter organizacija različnih rodov vojske. Od 
vsega tega so odvisni tudi kriteriji za ocenjevanje bojne pripravljenosti posameznih enot, rodov 
in služb, saj ima vsaka od njih tudi svoje posebnosti (Vojaško založniški zavod, 1973). 
Slovenija je v zadnjem desetletju doživela veliko sprememb, iz naborništva je prišla na 
profesionalno vojsko, postala je članica NATA in Evropske unije (EU). To postavlja nove 
izzive in terja drugačne rešitve v organizaciji in delovanju Slovenske vojske. Obrambni sistem 
dandanes sloni na profesionalni sestavi in prostovoljni rezervi (Meško, Karpljuk, Podbregar, 
Videmšek in Županič, 2008). Pojavljajo se spremembe v globalnih varnostnih razmerah, 
grožnje pa so postale asimetrične. Slovenija je tako del varnostne situacije v svetu.  
Prevzemanje delovanja na kriznih in vojnih območjih tudi izven svoje države pomeni, da 
prevzema tudi višje zahteve in mora zadostiti kompleksnim ter ciljno naravnanim pripravam 
za bojno delovanje.  
SV danes tako ne funkcionira več zgolj sama zase in tudi cilji niso več usmerjeni zgolj na 
teritorij naše države. Spremembe se zaradi novodobnih varnostnih razmer dogajajo tudi v 
drugih vojskah sveta, kar vpliva na njihovo vključevanje ter način delovanja. Dandanes so 
spremenjene zahteve postavljene pred mnoge vojske sveta. Še posebej to velja za države, ki 
sodelujejo v zavezništvu. Zavezniške sile prevzemajo svojo vlogo, po potrebi tudi hitre 
odzivnosti za posredovanje na kriznih območjih (Tkavc, 2011).  
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Spremembe v doktrini kopenske vojske in vse večje vključevanje vojsk sveta v izvajanje 
skupnih nalog, kot je vzdrževanje miru na vojnih območjih ali skupno delovanje v bojnih 
akcijah na različnih kriznih območjih na različnih krajih sveta z različnimi podnebnimi, 
geografskimi, kulturnimi in drugimi razmerami, zahtevajo tudi specifične priprave na te 
razmere. Pripraviti se mora tako vojak kot vojska, ki vojake pošlje na krizno območje. Na 
strateški in mednarodni ravni pa naj bo to zveza NATO ali evropske varnostne integracije vsaka 
država članica nameni za posamezno posredovanje bodisi vojake, tehniko, zdravstveno oskrbo 
ali drugo. Sodelovanje zahteva temeljite priprave in celostno zagotovitev, kar temelji na znanju 
in izkušnjah (Tkavc, 2011).  
Polič (Polič, 1993) navaja, da so se pripadniki oboroženih sil, ki so v neposrednem vojaškem 
spopadu pokazali boljše karakteristike za bojevanje kot ostali, med šolanjem več ukvarjali s 
športom ter so med drugim bili boljši na testih gibalnih in funkcionalnih sposobnosti. 
Ustrezna telesna priprava in usposobljenost pripadnikov SV zavzema pomembno vlogo pri 
bojni pripravljenosti SV in posledično učinkovitem odzivu na vojaške grožnje ter ogrožanju 
nacionalne varnosti. Telesne obremenitve so skozi proces vojaškega usposabljanja, urjenja ter 
selekcijskih postopkov občasno zelo visoke (teža opreme, spremenljivi klimatski pogoji, 
vadbene aktivnosti, simulacija bojnih nalog itn.) in pomembno je, da so pripadniki, ki se 
udeležijo tovrstnega usposabljanja, dobro telesno pripravljeni zaradi znižanja tveganja poškodb 
med usposabljanjem in večje verjetnosti uspešno opravljenega usposabljanja ter selekcijskega 
postopka (P. A. Hunt idr, 2013). Še zlasti je pomembno, da se pri napotitvah na usposabljanje 
za specifično dolžnost upoštevajo gibalne in funkcionalne sposobnosti pripadnika, ki med 
drugim tudi prispevajo k doseganju zahtevanih kompetenc za uspešno izvedbo nalog na 
dolžnosti. 
Telesna pripravljenost pripadnikov SV je poleg psihološke pripravljenosti ter tehnične 
izurjenosti za uporabo oborožitvenih sistemov ključni dejavnik za učinkovito delovanje v 
celotnem spektru delovanja oboroženih sil. Sodobne (hibridne) varnostne grožnje, ki narekujejo 
delovanje v vsakem času in v različnih terenskih ter vremenskih pogojih, zahtevajo visoke 
standarde telesne pripravljenosti pripadnikov oboroženih sil. Sposobnost in usposobljenost 
posameznika in kolektiva operativne enote je tako eden od pomembnih dejavnikov za izvedbo 
poslanstva enote in posameznih operativnih nalog (Ermenc, 2016). 
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Flaser in Nedoma (2010) v svoji raziskavi navajata, da mora biti vojak obravnavan kompleksno 
tudi danes, ko se v razvijajočem svetu vojske usmerjajo na tako imenovanega »vojaka 21. 
stoletja«. Takšen vojak mora biti opremljen z najnovejšimi sredstvi za opazovanje, orientacijo 
v določenem območju, komunikacijami, oborožitvijo in drugimi funkcijami. Na prvi pogled se 
zdi, da so stroji, tehnična in vojakova opremljenost bistvenega pomena v sistemu človek – stroj, 
vendar temu ni tako. Danes in tudi v prihodnje se bo treba usmeriti na človeka; na vojaka, ki 
igra najpomembnejšo vlogo, in spremeniti pogled iz sistema človek – stroj na sistem vojak in 
oborožitveni sistemi. 
V poklicu kot je vojaški zagotovo lahko govorimo o oblikovanju družbene skupine, za katero 
veljajo posebnosti. Ena od teh je, da mora pripadnik SV skrbeti za svojo strokovno in telesno 
pripravljenost ter preprečevati vse oblike zasvojenosti (Kodeks vojaške etike SV, 2009). 
Z vidika posameznika, pa naj bo to vojak, podčastnik ali častnik, mora ta biti sposoben vzdržati 
napore tudi v izrednih razmerah, ki prinašajo različne omejitve v delovanju. To pomeni, da se 
mora telo na določeno situacijo prilagoditi, za kar pa je potrebna temeljita in celostna priprava 
na točno določeno situacijo. Če se kontingent vojakov pripravlja na misijo, se mora pripraviti 
na razmere, ki so značilne v tistem okolju. To pomeni, da se morajo vojaki prilagoditi 
mikroklimatskim razmeram, ki so na primer značilne za Afganistan, Irak, Mali, Libanon in 
Kosovo.  
Picarielo (2000) poudarja, da vadba za telesno pripravljenost temelji tako na vzdržljivosti, 
moči, hitrosti kot tudi na razvoju mentalnih sposobnosti, kohezivnosti znotraj skupine in na 
dejavnikih, ki so povezani z razmerami na bojnem polju. Že brez dodatnih ekstremnih 
obremenitev se mnogi posamezniki nemalokrat soočajo s težavami, ko jim lastno telo 
predstavlja večje breme kot naloga sama, ki bi jo morali opraviti. Ponavadi so te težave 
povezane z zdravstvenim stanjem, kot so povečana telesna masa, spremljajoči bolezenski 
dejavniki, vsakodnevno soočanje s stresnimi situacijami, bolezni gibalnega sistema in srčno-
žilnega sistema in drugo (Karpljuk, Žitko, Rožman, Suhadolnik in Karpljuk, 2001; Novak, 
2003). Dejavniki in bolezni negativno vplivajo na opravljanje del in nalog tako v operativnih 
enotah na terenu kot v poveljstvih, rodovih, službah in ne nazadnje tudi v vsakdanjem življenju. 
Z dobro telesno pripravljenostjo in zdravo uravnoteženo prehrano vojakov lahko povečamo 
bojno učinkovitost tako posameznika kot celotne enote na bojišču navaja Mauko (Mauko, 
2006). Yang (2010) navaja, da je Kitajska vojska skozi vse težke čase dosegala briljantne 
dosežke, pri čemer je telesna pripravljenost odigrala izredno pomembno vlogo. V času vojne 
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je bila dobra telesna priprava bistvenega pomena za bojno učinkovitost vojakov na bojišču. 
Kasneje je telesna pripravljenost vojakov postala podlaga in temeljni gradnik vojske.   
Vojska je z vidika svoje dejavnosti specifična organizacija glede potreb po gibalni 
usposobljenosti. Vojske so od antične zgodovine posvečale izredno pozornost telesni 
pripravljenosti (Kragelj, 2002). Sodobni ameriški vojaški zgodovinarji in teoretiki trdijo, da 
kljub sodobnemu tehnološkemu okolju bojevanja vojak potrebuje visoko gibalno 
usposobljenost. Strong (1999) v svojem delu navaja, da je gibalna usposobljenost vsakega 
pripadnika pomembna komponenta učinkovitosti oboroženih sil, kljub temu da je tehnologija 
spremenila naravo konfliktov. V vojski so naloge lahko povezane z ekstremno visokimi ter 
dolgotrajnimi telesnimi in/ali duševnimi obremenitvami, kar od pripadnika oboroženih sil 
zahteva dobro telesno pripravljenost in psihično kondicijo. 
Frumen (2010) v svoji nalogi meni, da je dobra telesna pripravljenost izredno pomembna 
tudi za učinkovito delo v poveljstvu, kjer je v oporo pri vzdrževanju visoke stopnje zbranosti, 
pravilne presoje, mirnosti, ustvarjalnosti, prispeva pa tudi v boju proti stresnim dejavnikom. 
Podobnega mnenja sta tudi Malus (1990), ko je govora o aktivnosti, zbranosti in umirjenosti 
strelcev in Tracy (2000), ko govori o uspešnih vodilnih kadrih, ki delajo v kriznih situacijah. 
Obe raziskavi preučujeta skupini, ki delata pod velikim psihičnim pritiskom in naloge lažje, 
bolj zbrano opravijo, če so dobro telesno pripravljeni. 
1.2 Konkretne operativne in gibalne naloge pripadnikov SV v pripravah na 
naloge v tujini 
Naj omenimo le nekaj konkretnih nalog, ki jih izvaja pripadnik SV na kriznih območjih in na 
pripravah za naloge: strelja, nosi nahrbtnik, meče bombo, hodi, teče, med tekom hitro spreminja 
smer teka, koplje, prenaša in dviga zaboje s strelivom, dviga zaboje z različnimi vojaškimi 
sredstvi, izvaja hitre in kratke preteke, zalega, plazi, pleza, se spušča po vrveh, izvlači ranjenca, 
izvaja naloge pri nadzoru množic in nemirov. 
Te in še mnogo drugih nalog izvaja v urbanem naselju, puščavi, stepi, gozdu, skratka, vsepovsod 
na zemlji, nad in pod zemljo ter morjem. Pri izvajanju omenjenih nalog, vojak naleti na vse 
mogoče ovire, kot so podrta drevesa, večje ali manjše luknje, barikade, žične ovire, nezmožnost 
vstopa v zgradbo skozi glavni vhod, skale, brvi, vertikalne ali horizontalne vrvi in drugo. Za 
izvajanje vseh naštetih in drugih nalog se prepleta uporaba vseh 6 gibalnih in ene funkcionalne 
sposobnosti, pri katerih sodeluje celotno telo. Gibalne sposobnosti, ki jih vojak uporablja pri 
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svojih nalogah so: hitrost, gibljivost, moč, koordinacija, ravnotežje in preciznost. Pri večini 
dejavnosti, ki jih izvaja pripadnik SV, uporablja tudi vsaj dve vrsti vzdržljivosti, in sicer 
dolgotrajno in hitrostno vzdržljivost (Karpljuk, D., Žitko, M., Rožman, F., Suhadolnik, M. in 
Karpljuk, 2001). 
Najpomembnejša aktivnost SV v miru, ki izhaja iz njenega poslanstva, je priprava za delovanje 
v vojni. To vključuje visoko raven izobraževanja in usposabljanja. 
1.3 Organiziranost SV in kondicijska vadba 
Trenutna organiziranost poveljevanja SV je zasnovana na treh ravneh (slika 1). Poveljevanje na 
strateški ravni izvaja Generalštab Slovenske vojske (GŠSV), poveljevanje na operativni ravni 
izvajata Poveljstvo sil SV (PSSV) in Center vojaških šol (CVŠ). Za poveljevanje na taktični 
ravni so zadolžene tri brigade (1. BR, 72. BR in LOGBR), v sestavi katerih sta po dva pehotna 
polka (PEHP), en rodovski bataljon (RB) in en teritorialni polk (TP). Poleg brigad so pod 
poveljstvom PSSV še samostojne enote: 15. polk vojaškega letalstva (15. PVL), 430. mornariški 
divizion (430. MOD), Enota za specialno delovanje (ESD), Enota za podporo (EPOD), Enota za 
elektronsko bojevanje (EEB), Specialna enota vojaške policije (SEVP), Športna enota (ŠPE), 
Enota za komunikacijsko-informacijski sistem (EKIS) in Center za usposabljanje (CZU). 
 
Slika 1. Organigram enot SV (Osebni arhiv) 
(okrajšave so pojasnjene v besedilu nad sliko)  
Sile za posredovanje sestavljajo enote, namenjene za delovanje na področju vse države ter so 
usposobljene in opremljene za izpolnjevanje obveznosti, ki jih je država sprejela v mednarodnih 
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pogodbah. Glavne sile sestavljajo taktične enote, ki so namenjene in opremljene za delovanje 
na območju države, ter za izvajanje vseh oblik in sestavin bojevanja. Dopolnilne sile sestavljajo 
enote, organizirane po teritorialnem načelu. Namenjene so za bojni nadzor državnega ozemlja, 
zavarovanje objektov, posebnega pomena za obrambo, logistično oskrbo in druge naloge. Del 
dopolnilnih sil zagotavlja sprejem in nastanitev zavezniških sil ter logistično podporo zanje 
(Primožič, 2007). 
Glede na vlogo v bojnem delovanju se sile SV delijo na sile za bojevanje, sile za bojno podporo, 
sile za zagotovitev delovanja in sile za podporo poveljevanja. Skladno s to razdelitvijo je v sliki 
2 določena obvezna kvota ur izvedbe vsebin vojaške kondicijkse vadbe, ki jo morajo pripadniki 
glede na razvrstitev po vlogi v bojnem delovanju letno opraviti. Opredeljena je tudi tedenska 
izvedba splošne kondicijske vadbe (SKV) in vojaške kondicijske vadbe (VKV). 
 
Slika 2. Kvota ur obvezne VKV pripadnikov SV (PSSV, 2018) 
Legenda: VKV – vojaška kondicijksa vadba; SKV – splošna kondicijska vadba 
1.4 Pravni akti za izvajanje vojaške in splošne kondicijske vadbe in športa v SV 
Osnovo za izvajanje kondicijske vadbe dobimo iz enega ključnih aktov Slovenske vojske in sicer 
iz Zakona o obrambi (“ZObr - Zakon o obrambi (ZObr-NPB8),1994), ki zahteva, da SV dejavno 
sodeluje pri pripravah na obrambo domovine in v primeru agresije tudi pri sami obrambi. To od 
pripadnikov SV zahteva, da so ustrezno gibalno pripravljeni. Pravne podlage za gibalno 
pripravljenost in vadbo so zajete v naslednjih členih zakona: 
- 5. člen: uspešno izvajanje obrambnih priprav; 
- 13. člen: dolžnost usposabljanja za opravljanje vojaške dolžnosti; 
- 37. člen: uspešno opravljanje nalog SV; 
- 44. člen: odgovornost poveljnikov za zagotavljanje bojne pripravljenosti. 
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Šesta točka Pravila službe v SV (Pravila službe v SV, 1996) se glasi: “Vojaške osebe imajo enako 
dolžnost do obrambe države kot drugi državljani, zlasti pa morajo skrbeti za lastno vojaško 
strokovno in psihomotorično izpopolnjevanje ter izurjenost.” 
Osnovni namen kondicijske vadbe v SV je razvoj in vzdrževanje gibalnih sposobnosti 
pripadnikov stalne sestave in s tem doseganje višje ravni bojne pripravljenosti. Z redno 
kondicijsko vadbo vplivamo na izboljšanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV, hkrati pa 
pridobivamo potrebna gibalna znanja in spretnosti s področja borilnih veščin, orientacije v 
naravi, pohodništva, elementov za izvajanje funkcionalne vojaške vadbe, premagovanja 
umetnih in naravnih ovir, streljanja z različnimi orožji idr. (GŠSV, 2017).  
Na kratko, namen kondicijske vadbe je pridobiti sposobnosti, ki jih bo pripadnik Slovenske 
vojske uporabljal za izvajanje vseh mirnodobnih in bojnih nalog.  
Vojaška kondicijska vadba in šport v Slovenski vojski sta sredstvo za doseganje in vzdrževanje 
primerne strukture gibalnih sposobnosti vseh pripadnikov, hkrati pa  tudi eden temeljnih 
pogojev za ustrezno telesno pripravljenost vsakega posameznika 
Športna vadba z namenom ohranjanja zdravja predstavlja v vojski temelj in je hkrati prvi pogoj 
za ustrezno gibalno usposobljenost posameznika. Jošt je glavni namen športne vzgoje v 
Slovenski vojski opredelil kot skrb za vsestranski pravilen psihomotorični razvoj njenih 
pripadnikov, da bi se kot zdravi, močni, krepki, za delo in učenje sposobni ter čili ljudje lahko 
vključili v življenje svojega okolja in zdržali napore, ki jih zahtevata življenjski tempo ter 
obramba domovine (Jošt, 1994). 
Pomembnost gibalnih sposobnosti v vojski nekoliko ožje utemeljuje več avtorjev (Karpljuk,  
Žitko, Rožman in Suhadolnik, 2001). Po njihovem so gibalne sposobnosti posameznika in enote 
eden temeljnih elementov bojne pripravljenosti, ki pri usposabljanju vsake sodobne vojske 
dobivajo vse večji pomen oziroma že imajo zelo velik pomen.  
Direktiva za vojaško kondicijsko vadbo (VKV) in šport v Slovenski vojski je akt/dokument, 
katerega zveza je Zakon o obrambi in opredeljuje vse, kar je povezano z VKV in s športom v 
Slovenski vojski.  
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Med VKV spadajo pohod, borilne veščine, vadba na pehotnih ovirah ter funkcionalna vojaška 
vadba (FVV). VKV kot osnovna oblika aktivnosti, je organizirana oblika razvijanja gibalnih 
sposobnosti posameznika in enote, ki se izvaja načrtno in vodeno v okviru usposabljanja. Z 
redno VKV vplivamo na izboljšanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV, hkrati pa 
pridobivamo potrebna gibalna znanja in spretnosti s področja vojaških veščin.  
Pohod se deli na klasičen vojaški pohod z vojaško opremo (nahrbtnik, osebna oborožitev) in 
orientacijski pohod (OP).  
Samoobramba/borilne veščine (SO/BV) so namenjene samozavestnejšemu pristopu k izvajanju 
vseh nalog v stiku s potencialnimi osebami, ki pripadnika lahko napadejo in poškodujejo. 
SO/BV predstavljajo večplastno obliko vadbe, ki združuje različne pojavne oblike gibalnih 
sposobnosti posameznika. Za osvojitev tehnik SO/BV, ki morajo biti izvedeno tehnično 
pravilno, gibalno usklajeno, z maksimalno hitrostjo in ustrezno močjo, je potrebno daljše 
obdobje vadbe. Vadba SO/BV je načrtovana tako, da se izvaja nepretrgoma v daljšem časovnem 
obdobju. 
Pehotne ovire (PO) so skupek ovir, s pomočjo katerih je mogoče krepiti lastno telo, mišične 
skupine, dvigniti gibalno pripravljenost na višji nivo, hkrati pa vadba na PO omogoča  doseči 
pravilnost in racionalnost pri uporabi naravnih oblik gibanja. Na PO se izvajajo naslednje oblike 
vadbe: obhodna vadba, vadba po postajah in vadba na poligonu.  
Funkcionalna vojaška vadba (FVV) v največji možni meri ponazarja dejavnosti in aktivnosti, 
ki jih pripadniki SV izvajajo med usposabljanjem za izvajanje osnovnih nalog in pripravah 
na bojne naloge. V izvajanje FVV vključujemo gibalne naloge in aktivnosti, ki jih pripadniki 
SV opravlja na bojišču/operativnem okolju.  
Šport v SV sestavljajo naslednje oblike gibalnih aktivnosti: splošna kondicijska vadba (SKV), 
športna tekmovanja SV kot osnovni obliki ter športna vzgoja, športna rekreacija, športni dan, 
razvoj športa v SV, vrhunski šport in mednarodno športno sodelovanje kot dodatne oblike 
gibalnih aktivnosti v SV. Športna vzgoja je osnovna programska vsebina izobraževanja in 
usposabljanja izvajalcev športa v SV.  
Splošna kondicijska vadba (SKV) je organizirana oblika razvijanja gibalnih sposobnosti 
posameznika in enote, ki se izvaja načrtno in vodeno v okviru usposabljanja. Izvaja se v 
delovnem času, v vojaški športni opremi in praviloma v objektih SV.   
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SKV se izvaja skozi naslednje vsebine:  
- organizirani skupinski teki organizacijskih enot (OE), 
- različne oblike vadbe vzdržljivosti: tek, hoja, kondicijski pohod, orientacijski tek, 
kolesarjenje, plavanje, 
- fitnes vadba in vaje za moč v različnih oblikah, 
- različne vadbe za razvoj gibljivosti, koordinacije, preciznosti, ravnotežja in hitrosti, 
- igre z žogo. 
 
Športna tekmovanja SV so oblika preverjanja usposobljenosti in spodbujanja zdrave 
tekmovalnosti na področju športa med pripadniki in enotami SV.  
V SV se izvajajo tekmovanja v: 
- peteroboju, triatlonu, streljanju z vojaškim orožjem, lokostrelstvu, nogometu, odbojki, 
košarki, orientacijskem teku, plavanju in kolesarstvu, 
- tradicionalna tekmovanja SV: patruljni tek na smučeh (hkrati predstavlja tudi 
prvenstvo SV v zimskem patruljnem teku), jesenski tek Štatenberg (hkrati predstavlja 
tudi prvenstvo SV na 10 km), memorialni tek Boštjana Kekca in vojaški maraton v 
Logarski dolini. 
 
Športna vzgoja je učni predmet za kandidate na vojaškem izobraževanju in usposabljanju, ki 
poteka pod strokovnim vodstvom v skupinah v skladu s predpisanimi programi in učnimi načrti. 
Športno vzgojo izvaja: 
- strokoven kader, ki se je izobrazil na Fakulteti za šport in s tem pridobil ustrezne 
kompetence in aktivno sodeluje tudi pri izdelavi učnih načrtov, 
- načrtovalci in izvajalci športne vzgoje, ki so se usposobili po veljavnih programih SV 
ali v sodelovanju s Fakulteto za šport oziroma drugih strokovnih institucijah doma in v 
tujini. 
Vrhunski šport v SV je oblika športa, ki v športnih reprezentancah (ŠR) SV združuje tiste 
pripadnike, ki s svojimi rezultati dosegajo najvišje kriterije v posameznih športnih panogah. 
Športna rekreacija je namenjena izboljšanju posameznikove telesne in psihične pripravljenosti 
in  zdravju ter spodbuja delovno storilnost, motiviranost, socializacijo in zagotavlja kakovostno 
preživljanje prostega časa. Istočasno je športna rekreacije način, s katerim povezujemo SV s 
civilno družbo ter je ena od pomembnih vsebin celostne skrbi za pripadnike (CSP). Športna 
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rekreacija se v SV izvaja izven delovnega časa in je namenjena pripadnikom SV, njihovim 
družinskim članom in upokojenim pripadnikom SV. Športno rekreacijo se načrtuje in organizira 
v okviru programov in dejavnosti celostne skrbi za pripadnika (CSP).  
Izvaja se skozi naslednje oblike: 
- rekreativna vadba izven rednega delovnega časa, 
- načrtovanje in izvajanje vsebin s področja športne rekreacije v okviru programov CSP 
za aktivno preživljanje prostega časa (tabori, tematski vikendi, srečanja pripadnikov in 
družinskih članov, pohodi in izleti). 
 
Mednarodno športno sodelovanje je usmerjeno v izmenjavo športno-strokovnih znanj in 
izkušenj ter promocijo SV na mednarodnih vojaških tekmovanjih v tujini.  
 
Razvoj športa se zagotavlja s/z: 
- permanentnim izobraževanjem in usposabljanjem športno-strokovnih delavcev v SV 
in izvajalcev športne vzgoje in kondicijske vadbe v veljavnih programih SV, 
izobraževanj v okviru Fakultete za šport in drugih domačih in tujih športno-strokovnih 
institucij, 
- izgradnjo in vzdrževanjem ustreznih športnih objektov, 
- razvojem ustreznih normativnih dokumentov in izdelavo strokovne literature, ki 
opredeljujejo izvajanje vsebin vojaškega športa v procesih usposabljanja SV, 
- sprotnim analiziranjem in predlaganjem ukrepov za izboljšanje stanja. 
Skozi vse te oblike aktivnosti celostno vplivamo na vojake, vojaške kolektive in športnike, ki 
zastopajo SV na mednarodnih tekmovanjih, povečujemo delovno storilnost in dvigujemo 





1.5 Preverjanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV 
Skladno z Navodilom za preverjanje gibalnih sposobnosti vojaških oseb v Slovenski vojski in 
Ministrstvu za obrambo Republike Slovenije (MORS, 2011) ter letnim Ukazom za izvedbo 
rednega preverjanja gibalnih sposobnosti imajo vsi pripadniki SV enkrat letno preverjanje 
"telesne in duševne" sposobnosti za poklicno opravljanje vojaške službe. Za omenjeno 
preverjanje se je potrebno vsekakor tudi pripraviti.  
Preverjanje in ocenjevanje gibalnih sposobnosti posameznika in enot SV sta sestavni del 
usposabljanja in omogočata vpogled v telesno pripravljenost, hkrati pa lahko z njima ocenimo 
sposobnosti, ki jih vojaške osebe potrebujejo za uspešno in učinkovito opravljanje nalog. 
Preverjanje in ocenjevanje gibalnih sposobnosti omogočata tudi ustrezen razvoj in oblikovanje 
programov vojaškošportnih dejavnosti. 
Redno preverjanje gibalnih sposobnosti poteka v pomladnem času od marca do junija, v 
jesenskem času pa septembra in oktobra. Vsaj enkrat na leto se ga morajo udeležiti vsi 
pripadniki, razporejeni na vojaške dolžnosti, ki nimajo zdravstvenih omejitev, in pripadniki 
pogodbene rezerve.  Izredna preverjanja, s katerimi se ugotavlja stanje gibalne usposobljenosti 
zaradi napotitve na šolanje, opravljanja dodatnih izrednih nalog, usposobljenosti enot ali 
posameznika, napredovanja in službene ocene, potekajo skozi vse leto. 
Glede na zahteve vojske po telesni pripravljenosti njenih pripadnikov so ti seveda tudi 
usposobljeni in izurjeni v gibalnih sposobnostih, kar lahko pripišemo redni in sistematični 
vadbi, pripravi na preverjanje in visoki motivaciji meni Karpljuk idr. (2001) in Vogrinc (1999). 
Knapik (Joseph J Knapik, East, & J. Knapik, 2014) v svojem članku kronološko opiše 
zgodovino nastanka PGS. Prvo testiranje se je izvedlo na kadetih Vojaške akademije ZDA v 
letu 1858. Izvajalo se je le nekaj let in se je zaradi ameriške državljanske vojne prekinilo. Do 
leta 1920 so bili posamezni poizkusi različnih vadb in različnih testiranj nekaterih poveljujočih. 
Od tega leta dalje je bilo v ZDA obvezno testiranje za vse pripadnike ameriške vojske. 
Naslednja mejnika sta leto 1943, ko so začeli testirati tudi dekleta, in leto 1944, ko so uvedli 
100-točkovno tabelo za vsak test posebej. Leta 1946 so bili uvedeni starostno prilagojeni 
standardi. Od leta 1965 se v ZDA test izvaja dvakrat letno. Naslednji pomembni mejnik je leto 
1980, ko so v ZDA uvedli test s tremi testi, in sicer skleca, dvig trupa in tek na 2 milji (angl. 
Army Physical Fitness Test oz APFT). O spremembi baterije treh testov so v ZDA začeli 
razmišljati po dogodku iz leta 2010, ki se je zgodil v Iraku, ko pripadnik oboroženih sil ZDA 
ni mogel izvleči ranjenega soborca na varno, kljub temu da je imel odličen rezultat na APFT. 
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1.5.1 Opis baterije testov za preverjanja gibalnih sposobnosti (PGS) pripadnikov SV  
SV že od leta 1994 za preverjanje gibalnih sposobnosti uporablja baterijo treh testov, ki jih je 
prevzela od Ameriške vojske iz leta 1980. 
Testna baterija je sestavljena iz naslednjih testov (MORS, 2011): 
1. Sklece – test vzdržljivosti in moči mišic ramenskega obroča, prsnih mišic in mišic 
iztegovalk rok v času dveh minut, 
2. Dviganje trupa – test  meri vzdržljivost v moči trebušnih mišic v času dveh minut, 
3. Tek na 3200 metrov – test vzdržljivosti srčno-žilnega in dihalnega sistema  ter 
vzdržljivost mišic nog. 
Za pripadnike SV na vojaških dolžnostih, ki imajo opravičilo, da zaradi zdravstvenih razlogov 
ne smejo izvajati teka, je predpisan nadomestni test: 
4. Hoja na 3200 metrov - test vzdržljivosti srčno-žilnega in dihalnega sistema  ter 
vzdržljivost mišic nog. 
Preverjanje se izvaja po naslednjem zaporedju:  
1. sklece 
2. dvigovanje trupa 
3. tek ali hoja na 3200 metrov 
Sklece (SKL) merjenec izvaja iz opore ležno spredaj, dlani so v širini ramen ali največ za eno 
dlan širše na vsako stran, roke v komolcih so iztegnjene. Test izvaja s krčenjem rok do 
vodoravnega položaja nadlahti. V izhodiščni položaj se vrača toliko časa, da iztegne roke v 
komolcih. Telo mora biti ves čas v iztegnjenem položaju. Test se prične izvajati na znak merilca 
in se konča po 120 sekundah ali prej, če merjenec ne more več izvajati pravilnih ponovitev. 
Merilec mora vsakih 30 sekund ali pogosteje obveščati merjenca o času. Cilj naloge je največje 
možno število pravilno izvedenih ponovitev, rezultat je število pravilno izvedenih ponovitev v 
120 sekundah. Odmori med posameznimi ponovitvami so dovoljeni v točno določenih 
položajih, s čimer so merjenci seznanjeni pred začetkom izvajanja meritev. Merjenec lahko 
počiva v izhodiščnem položaju, kleče na kolenih ali leže na trebuhu. Merjenci med počitkom 
ostajajo na svojem mestu. Če merjenec pred iztekom 120 sekund vstane, je test s tem zaključen. 
Dvigovanje trupa (DT) izvaja merjenec iz lege na hrbtu. Noge ima pokrčene pod pravim kotom, 
roke prekrižane na prsih, z dlanmi na nasprotnih ramenih. Z nogami se lahko opre v letvenik 
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ali drugo trdno oporo, lahko ga partner drži za stopala ali gležnje. Pete morajo biti med 
izvajanjem ves čas v stiku s tlemi. Merjenec se dviguje v sedeči položaj. Dvigovanje v sed je 
opravljeno, ko se komolci dotaknejo stegen. V začetni položaj se vrača, dokler se z lopaticami 
ne dotakne tal. Test se prične izvajati na znak merilca in se konča po 120 sekundah. Merilec 
mora vsakih 30 sekund ali pogosteje obveščati merjenca o času. Cilj naloge je največje možno 
število pravilno izvedenih ponovitev, rezultat je število pravilno izvedenih ponovitev v 120 
sekundah. Odmori med posameznimi ponovitvami so dovoljeni v točno določenih položajih, s 
čimer merjence seznanimo pred začetkom izvajanja meritev. Počiva se v zgornjem položaju ali 
leže na hrbtu. Če merjenec pred iztekom 120 sekund vstane, je test s tem zaključen. 
Tek na 3200 metrov (T3200M)  merjenci tečejo oziroma hodijo na krožnih tekališčih dolžine 
400 metrov v skupinah po 16, na daljših krožnih tekališčih pa do maksimalno 32 oseb. Tek/hoja 
se začne z visokim štartom. Cilj naloge je čim hitreje preteči/prehoditi razdaljo 3200 metrov. 
Rezultat je čas, ki ga pripadnik porabi za tek/hojo na predpisani razdalji, merjen s štoparico v 
minutah in celih sekundah. Merilec merjencem vsak krog sporoči tekoči čas in število krogov 
do cilja (MORS, 2011).   
Preverjanje vodi vodja preverjanja ob pomoči drugih merilcev. Prva dva testa (SKL in DT) 
izvajajo merjenci v parih, tek na 3200 m pa izvaja celotna skupina (16 ali 32 merjencev) hkrati. 
Rezultati sklec in dviganja trupa se vpisujejo kot število ponovitev, tek na 3200 metrov se 
zabeleži v minutah in sekundah.  
1.5.2 Ocenjevanje rezultatov gibalnih testov in gibalne usposobljenosti   
Rezultati SKL, DT in T3200M so ovrednoteni s točkovno lestvico glede na spol in starost; s 
seštevkom točk pridobimo oceno o gibalni usposobljenosti posameznega pripadnika. 
Točkovanje je pri vsakem od treh testov od 0 do 100 točk, največje možno skupno število točk 
je 300. Ocena je pridobljena na podlagi dobljenega števila točk po kriteriju, prikazanem v tabeli 
1, iz Navodila za preverjanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV (MORS, 2011).   
Tabela 1  
Ocena PGS glede na doseženo število točk 
OCENA KRITERIJ OCENJEVANJA 
odličen - 5 doseženo najmanj 260 točk in pri nobenem testu manj kot 80 točk 
zelo dober - 4 doseženo najmanj 220 točk in pri nobenem testu manj kot 70 točk 
dober – 3 doseženo najmanj 180 točk in pri nobenem testu manj kot 60 točk 
zadovoljiv - 2 doseženo najmanj 150 točk in pri nobenem testu manj kot 50 točk 
negativen - 1 doseženo manj kot 150 točk ali pri enem testu manj kot 50 točk 
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Na sliki 3 je primer izpisa iz elektronskega dnevnika za pripadnika SV. Izpis zajema datum 
opravljanja PGS, ime in priimek, identifikacijsko številko, starost pripadnika v tekočem letu, 
formacijsko dolžnost, število opravljenih sklec in dvigov trupa ter vrednost točk za opravljene 
ponovitve glede na starost v tekočem letu, čas teka in vrednost točk, skupni seštevek točk za 




Slika 3.  Oblika izpisa PGS rezultata iz elektronskega dnevnika pripadnikov SV (Osebni arhiv) 
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2 ŠPORTNE POŠKODBE PRI IZVAJANJU KONDICIJSKE VADBE 
Poleg številnih pozitivnih učinkov, ki jih prinaša ukvarjanje s športom, se je potrebno seznaniti 
tudi s povišanim tveganjem za poškodbe, ki nastanejo med telesno dejavnostjo. Poškodbe lahko 
nastanejo pri vrhunskih športnikih, rekreativnih športnikih, kot tudi pri vseh tistih, kjer je 
športna dejavnost osnovna za uspešno in učinkovito opravljanje začrtanih del in nalog, med 
katere spadajo tudi pripadniki SV.  
Poškodbe se nam lahko zgodijo vsepovsod pri opravljanju najrazličnejših dejavnosti. Tudi v 
SV, katere pripadniki morajo biti vsekozi telesno pripravljeni, lahko pričakujemo nastanek 
poškodb. Kot smo že uvodoma povedali, zavoljo dobre telesne pripravljenosti imajo pripadniki 
SV znotraj 8-urnega delavnika eno uro namenjeno kondicijski vadbi (KV). Retrospektivni 
podatki o poškodbah pri pripadnikih SV govorijo o tem, da se ravno pri KV zgodi največje 
število poškodb oz. so lete povezane z načinom izvajanja KV. Te poškodbe lahko opredelimo 
kot športne poškodbe (saj nastajajo med vadbo), za lete pa vemo, da jih je z določenimi 
preventivnimi ukrepi možno pomembno zmanjšati. 
Ena izmed možnih definicij športne poškodbe, modificirana na vojaški poklic, pravi, da je 
poškodba vsaka telesna težava vojaka, ki je neposredna posledica kondicijske vadbe ali 
vojaškega tekmovanja ne glede na potrebo po medicinski oskrbi ali kasnejši odsotnosti pri 
opravljanju vojaškega dela ali prisotnosti na kondicijski vadbi (Hadžič, 2015).   
Kadar govorimo o športnih poškodbah pri različnih športih, potem moramo število poškodb 
izražati kot incidenco ali prevalenco. Incidenca se uporablja za akutne poškodbe in pomeni 
število novih poškodb v določenem časovnem obdobju v specifični populaciji. Izraža se kot 
število poškodb na 1000 ur telesne aktivnosti (udeležbe v športu) v določenem časovnem 
obdobju. Prevalenca se uporablja za kronične težave (preobremenitvene sindrome) in se izraža 
kot delež vojakov z določeno težavo v točno določenem trenutku. Običajno je delež oseb s 
težavami precej višji, kot je sama incidenca poškodb. 
Pri razvrščanju športnih poškodb je potrebno upoštevati njihovo pogostost, težavnost, 
lokalizacijo, trajanje zdravljenja, značilnost za določeno aktivnost. Pomembna je predvsem 
razvrstitev glede na resnost poškodbe, ki je povezana s časom zdravljenja ter časom trajanja 
nezmožnosti ali manjše zmožnosti za delo in izvajanje kondicijske vadbe. Glede na resnost 
poškodbe ločimo: neznatne, lahke, srednje, hude in najhujše (smrtne) poškodbe, ki so pa k sreči 
izredno redke. 
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Športne poškodbe so lahko akutne, a jih je mogoče pozdraviti razmeroma uspešno in hitro. 
Večje težave pa povzročajo kronične poškodbe, ki se pri športnoaktivnih pojavljajo postopno 
in jim rečemo tudi preobremenitveni sindromi gibal. Pri poškodbah gibalnega sistema 
prevladujejo akutne poškodbe mišic, ki se nadalje delijo na obtolčenine, nateg, delno in popolno 
pretrganje mišice. Pri poškodbah tetiv pa prevladujejo preobremenitveni sindromi – 
tendinopatije, ki se lahko nezdravljene končajo tudi s popolnim pretrganjem tetive.  
Preučevanje športnih poškodb se izvaja v štirih korakih. Prvi korak je opredelitev incidence 
(akutne poškodbe)  in prevalence (preobremenitveni sindromi) poškodb, za katero je potrebno 
večletno prospektivno  spremljanje poškodb ali pa v prvem koraku tudi retrospektivna ocena 
poškodb. Namen prvega koraka je oceniti velikost določenega problema na izbranem vzorcu. 
Drugi korak je spremljanje vzrokov za poškodbe (ti so lahko zunanji ali notranji), kjer se kot 
izhodišče uporablja model športne poškodbe. Tretji korak je sestavljen iz preprečevanja 
poškodb oziroma zmanjševanje tveganja za nastanek poškodb skozi implementacijo 
preventivnih vadbenih programov. S četrtim korakom pa preverimo učinkovitost zastavljenih 
ukrepov za zmanjšanje poškodb, in sicer tako, da po določenem času izvajanja preventivnih 
ukrepov znova ocenimo incidenco oz. prevalenco in preverimo, če se je leta ustrezno zmanjšala, 
kar bi pritrdilo učinkovitosti zastavljenega preventivnega programa. Sodobnejše razumevanje 
koncepta preprečevanja poškodb prikazuje spodnja slika (slika 4), ki upošteva tudi celosten 
kontekst poškodb, kjer posamezni dejavniki tveganja in preventivni ukrepi niso izolirani 
dogodki, temveč so med seboj močno povezani s številnimi interakcijami. Ravno zato 
preprečevanje poškodb ni tako enostavno. 
 
Slika 4. Sodobni koncept raziskovanja športnih poškodb  
(vir: https://doi.org/10.1007/s40279-018-0953-x)  
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Slika 4 prikazuje proces zaznavanja poškodb, vrste in vzroke poškodb, aktivnosti za zmanjšanje 
oziroma odpravljanje poškodb ter evalvacijo izbranih aktivnosti za zmanjšanje poškodb. 
2.1 Ugotovitve dosedanjih raziskav iz tujine 
V SV se na tem področju še ni izvedla nobena kontrolirana raziskava, zato je eden od temeljnih 
ciljev našega raziskovalnega dela bila najprej retrospektivna analiza poškodb v SV, ki je 
predstavljala izhodišče za prospektivno analizo v nadaljevanju. 
Poškodbe povzročajo precejšnje število izgubljenih delovnih dni, znatne stroške z 
odškodninskimi zahtevki in povečano tveganje izhoda iz vojske. V prizadevanju, da bi to rešili, 
je precej raziskav prišlo do opredelitve najbolj razširjenih vrst poškodb in s tem povezanih 
dejavnikov tveganja. Kolektivni dokazi kažejo, da usposabljanje in oprema prispevata k 
velikemu deležu trajnih poškodb. Zlasti velike obremenitve vojakov, programi visoke 
intenzivnosti usposabljanja in vpliv obutve so bili opredeljeni kot pomembni dejavniki vzroka 
poškodbe spodnjih udov v vojaških populacijah, predstavlja v svojem članku Andersen (2016). 
Najpogostejši razlog poškodb pripadnikov različnih svetovnih vojska je fizična oz kondicijska 
vadba, sledijo pa poškodbe pri padalskem usposabljanju kot ugotavlja veliko avtorjev 
(Canham-Chervak idr., 2010; (Wardle & Greeves, 2017). 
Tuje vojske že vrsto let izvajajo različne epidemiološke raziskave (tabela 2), katerih ugotovitve 
so večinoma podobne. Pester (1992) je v raziskavi preučil incidenco stresnih zlomov na vojaško 
osnovnem usposabljanju Ameriške vojske. Ugotovil je, da imajo moški največjo pojavnost 
zlomov metatrzalne kosti, petnice in spodnjega dela nog, medtem ko imajo dekleta največ 
poškodb petnice, narta in spodnjega dela nog. Že tedaj so priporočali, da bi se program 
osnovnega usposabljanja zmanjšal na račun fizičnih aktivnosti z upoštevanjem načela 
postopnosti. Jordaan in Schwellnus (1994) sta v svoji raziskavi zajela 1261 rekrutov v 
osnovnem vojaškem usposabljanju, ki je trajalo 9 tednov. 32 % pripadnikov se je med 
usposabljanjem poškodovalo, največ v prvih treh tednih. Poškodbe kolena, goleni in gležnja so 
predstavljale več kot 80 % vseh poškodb. Bistvena priporočila za zmanjšanje poškodb so 
sprememba programa usposabljanja in izvajanje aktivnosti za zmanjševanje stresnih zlomov. 
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Gruhn idr. (1999) so v članku predstavili retrospektivno analizo poškodb enote Avstralske 
vojske, nastanjene v vojašnici Lavarack - Townsville v obdobju 1987 - 1992. Z razliko od SV 
je tu največji delež poškodb kolenskega sklepa, kar 37 %, ledvenega dela 29 %, gležnja 19 % 
in ramenskega sklepa 13 %. Kot vzroke poškodb pa omenjajo začetno usposabljanje, skupinske 
igre z žogo, kondicijsko vadbo in prenašanje različnih bremen. Kaufman idr. (2000) v svojem 
članku globalno zajamejo problem, ki ga v usposabljanju pripadnikov Ameriške vojske (Army 
pehota, Naval Special Warfare) povzročajo mišično-skeletne poškodbe (poškodbe gibal). 
Predstavijo tri posledice poškodb z drugega pogleda, in sicer: zaradi slabe fizične 
pripravljenosti so pripadniki nezmožni za delo, kar posledično zmanjša bojno pripravljenost 
enot. Omenijo tudi osupljive stroške, ki nastanejo zaradi poškodb zdravljenja.  Kot večina 
raziskav na tem področju tudi avtorji podajo podobne dejavnike tveganja: nizka raven trenutne 
telesne pripravljenosti, kar je posledica neaktivnosti v prostem času, anamneza prejšnjih 
poškodb, visoka količina teka in hoje, visoka količina tedenske vadbe, kajenje, starost in 
biomehanski dejavniki. Snedecor idr. (2000) so v raziskavi primerjali pojavnost poškodb med 
moškimi (8656) in ženskami (5250) na usposabljanju ameriških letalskih sil. V šestih tednih 
usposabljanja se je poškodovalo tretjina žensk in šestina moških. V lokaciji poškodb ni bilo 
značilnih razlik med spoloma. 
Strowbridge in Burgess (2002) sta izvedla retrospektivno raziskavo pripadnikov angleške 
vojske. Spremljala sta podatke o diagnozi, vzroku in zdravljenju vseh poškodovanih 
pripadnikov na 17 spremenljivkah. V obdobju treh let se je spremljalo 3921 pripadnikov. 
Najpogostejši zdravstveni problemi so bili bolečina v križu in poškodbe gležnja. Najpogostejši 
vzrok je vojaško usposabljanje in na drugem mestu sledijo poškodbe, nastale na kondicijski ali 
športni vadbi, ki so v večini drugih raziskav najpogostejši vzrok za poškodbe. Kerr (2004) je v 
svojem članku predstavil retrospektivno raziskavo poškodb pripadnikov irske vojske. Tudi tu 
je večina poškodb spodnjih okončin.  
Davidson, Chalmers, Wilson in McBride (2008) v svojem članku predstavijo povod za razvoj 
strategije preprečevanja poškodb spodnjih okončin na usposabljanju pripadnikov 
Novozelandskih obrambnih sil (NZDF). Med 11-mesečnim usposabljanjem prevladujejo 
mišično-skeletne poškodbe spodnjih okončin, zvin gležnja (35 %) in poškodbe kolena (16 %). 
Povod za poškodbe so preveč naporna usposabljanja (37 %), tek (28 %), ekipni športi (25 %). 
Polovica vseh poškodb se zgodi na individualnih usposabljanjih, polovica pa med skupinskim 
usposabljanjem. Jennings idr. (2008) so izvedli še eno izmed mnogih retrospektivnih raziskav 
poškodb v ameriški vojski. Podatki so iz leta 2003. V tem letu je bilo največ poškodb hrbta in 
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kolena, in sicer 18 %. Največ poškodb se je zgodilo med korakanjem in izvajanjem pohodov 
po asfaltnih cestah, sledijo pa poškodbe pri organiziranih telesnih vadbah.  
Nindl (2013) je v svojem članku z naslovom »Strategija za optimizacijo vojaške telesne 
pripravljenosti in preprečevanje kostno-mišičnih poškodb v 21. stoletju« združil večplasten 
pogled na količino in potrebo po vojaškem usposabljanju. Sam podatek, da je v ZDA v letu 
2012 bilo zabeleženih 2.200.000 zdravstvenih oskrb pripadnikov ameriške vojske, ter da je več 
medicinskih evakuacij s športnih prizorišč kot s bojišč po celem svetu, poraja vprašanje, kaj 
storiti. Sprožene so tri pobude, ki bi potencialno povečale kondicijsko pripravljenost, obenem 
pa zmanjšale poškodbe, in sicer izvedba spolno nevtralnih telesnih priprav (spolno nevtralno 
pomeni, da je urjenje enako za oba spola), uvajanje novih izobraževalnih magistrskih 
programov  za trenerje v vojski. Avtorji so prepričani, da najboljše dosežke zagotavlja 
izkoriščanje znanstvenih dognanj in na tem temelječa praksa. Za spremembe na bolje pa morajo 
sodelovati tako vojaški voditelji, politika in stroka.  
Bulzacchelli idr. (2014) so v svojem članku predstavili, da se med osnovnim bojnim 
usposabljanjem ameriške vojske poškoduje četrtina moških in kar polovica žensk. Raziskava je 
trajala od leta 1990 do 2013. Za dejavnike tveganja poškodb pri  moških so dokazi v zvezi s 
starostjo, kajenjem in nizko ravnjo telesne pripravljenosti pred vstopom v vojsko. Za 
ugotavljanje dejavnikov tveganja za poškodbe med ženskimi pripadnicami pa je bilo premalo 
dokazov. 
Sharma idr. (2015) so izvedli raziskavo na 6.608 pripadnikov angleške vojske med 26 
tedenskim usposabljanjem. Pojavnost mišično-skeletnih poškodb je bila 48,6 %, in večina 




Epidemiološke raziskave o mišično-skeletnih poškodbah pri pripadnikih oboroženih sil 
Avtor Leto Vzroki poškodb Vrste  poškodb % N/spol 
Pester 1992 TVSU 
zlom stopalnic 66 
76237 M   
691pošk. 
poškodba petnice 20 
poškodba podplata 13 
poškodba petnice 39 
33059 Ž  
359 pošk 
poškodba narta 31 
poškodba podplata 27 
Jordaan & 
Schwellnus 
1994 TVSU koleno+golen+gleženj 80 
1261 /    
403 pošk 
Gruhn 1999 






ledveni del 29 
gleženj 19 




      
Snedecor 2000 TVSU poškodovani 
17 8656 M 
33 5250 Ž 
Strowbridge Burgess 2002 TVSU, KV bolečina v križu, gleženj   3921 
Kerr 2004 TVSU 
koleno 20 
415 
gleženj, stopala, hrbet 13 




zvin gležnja 35 
2575 




      




TVSU, slaba fizična 
pripravljenost 
vse vrste poškodb 
25 M 
50 Ž 





spodnja okončina     
Legenda: TVSU – temeljno vojaško strokovno usposabljanje; KV – kondicijska vadba; M- moški; Ž- ženske; kgg – koleno, 
goleno, gleženj 
2.2 Analiza poškodb pripadnikov SV med izvajanjem kondicijske vadbe za 9 
letno obdobje 2006 - 2014 
Analizirali smo poškodbe v Slovenski vojski (SV), ki so nastale med športno dejavnostjo v 
obdobju od 2006 - 2014. V omenjenem obdobju smo zabeležili 3443 poškodb. Odstotek 
poškodovanih pripadnikov SV prikazuje slika 5 (skupno ter ločeno po spolu). V povprečju se 
je poškodovalo okrog 343 vojakov na leto, kar znaša 4,9 % vseh pripadnikov SV. Delež 
poškodovanih vojakinj v celotnem obdobju je bil 3,1 %, poškodovanih vojakov pa 5,4 % (2 = 
18.2, p <0,0001). Razlike med spoloma so bile statistično značilne v letih, ki so na sliki 5 
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označena z zvezdico. Relativno tveganje za poškodbo je bilo višje pri moških kot pri ženskah 
1,25 (95 % interval zaupanja 1,13 - 1,39). 
 
Slika 5. Odstotek poškodovanih pripadnikov Slovenske vojske v obdobju 2006-2014 ločeno po 
spolu.  
Poškodbe po anatomski lokaciji prikazuje slika 6. Vse poškodbe, ki so predstavljale več kot 5 
% vseh zabeleženih poškodb, smo prikazali samostojno, medtem ko so vse ostale poškodbe 
združene pod drugo in predstavljajo nekaj manj kot tretjino (29 %) vseh poškodb. 
Najpogostejša poškodba pri pripadnikih SV je zvin gležnja, ki predstavlja nekaj manj kot 
25 % vseh poškodb, sledijo pa poškodbe kolena, ki tvorijo 22 % vseh poškodb.  
 








2006 2007* 2008* 2009 2010* 2011 2012 2013 2014*
Odstotek poškodvanih vojaki vojakinje
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3 PREDMET  IN PROBLEM 
3.1 Raziskovalno vprašanje 
Uvodoma smo pojasnili, kaj so mišično-skeletne poškodbe, in pokazali, da se te poškodbe lahko 
zgodijo povsod in kadarkoli, vendar so največkrat posledica kondicijske vadbe in prizadenejo 
spodnji ud. O tem pričajo tako tuji kot tudi slovenski epidemiološki podatki. Namen kondicijske 
vadbe je pridobivanje sposobnosti, ki jih pripadnik SV uporablja za izvajanje vseh mirnodobnih 
in bojnih nalog. Vsekakor si ne želimo, da se v teh sicer precej kontroliranih pogojih dogaja 
večina poškodb. S spremembo načina izvajanja  kondicijske vadbe lahko mogoče pomembno 
zmanjšamo delež poškodb. Izhajajoč iz retrospektivne ocene poškodb pripadnikov SV v obdobju 
od 2006 – 2014 (glej zgoraj), ki je pokazala, da je med pridpadniki SV največ poškodb kolena 
in gležnja, smo sklenili,  da predstavljajo poškodbe med KV pomemben delež vseh poškodb 
pripadnikov SV, in da se vsako leto poškoduje okrog 5 % vojakov/vojakinj ter da je največ 
poškodb spodnjega uda. Trenutno je KV pripadnikov SV zasnovana tako, da je večinoma 
usmerjena na tekaško vzdržljivost in moč zgornjega dela telesa. Vojaki med KV razvijajo tiste 
lastnosti, ki jih potrebujejo, da uspešno opravijo preverjanje gibalnih sposobnosti. Med KV se 
na primer vadba za zadnjo ložo stegna in mišice stabilizatorje trupa, izvaja minimalno ali se 
sploh ne izvaja. Domnevamo, da lahko z uvajanjem novih metod vadbe, kjer ob vadbi 
zagotovimo tudi sorazmerno krepitev antagonističnih mišičnih skupin (v literaturi zasledimo 
izraz funkcionalna vadba), lahko tovrstne trende spremenimo in tako dvignemo funkcionalno 
zmogljivost pripadnikov SV in s tem verjetno tudi njihovo bojno pripravljenost. 
Izhodiščna raziskovalna domneva, ki temelji na podobnih preventivnih raziskavah v športu je, 
da bomo največji delež poškodb gležnja (24 %) in kolena (21 %) s primerno vadbo in 
povečanjem moči mišične verige med tema dvema sklepoma lahko še dodatno in pomembno 
znižali.  Načine preprečevanja poškodb v različnih vojskah bomo predstavili v nadaljevanju. 
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3.2 Raziskave in ukrepi na področju zmanjšanja poškodb v nekaterih tujih 
vojskah 
Preventivne intervencije bi lahko delili na 4 področja: (1) uporaba ortotskih pripomočkov, (2) 
vadba statičnega raztezanja, (3) spreminjanje volumna vadbe in (4) celovita vadbena 
intervencija (celovita vadba gibljivosti, moči, ravnotežja in koordinacije). V večini raziskav so 
zajeti moški, v nekaterih pa tudi dekleta. Raziskave nekaterih vojska, ki so bile izvedene na tem 
področju, ugotavljajo, da so nekateri ukrepi zmanjšali število poškodb, nekateri pa niso 
spremenili števila poškodb med izvajanjem kondicijske vadbe.  
3.2.1 Uporaba ortotskih pripomočkov  
Gardner idr. (1988) so v svoji raziskavi ugotavljali, ali uporaba vložkov za čevlje preprečuje 
stresne zlome. Kandidate mornariške enote (N=3025) so spremljali na 12-tedenskem 
intenzivnem usposabljanju in ugotovili, da vložki niso preprečili stresnih zlomov. Ugotovljeno 
je bilo tudi, da so bolj telesno pripravljeni utrpeli manj poškodb od manj telesno pripravljenih. 
Raziskava je pokazala tudi, da so belci bolj dovzetni za poškodbe kot črnci.  
Schwellnus idr. (Schwellnus, 1992) so v svoji raziskavi ugotavljali, ali nošenje vložkov v 
obuvalu zmanjša pojavnost poškodb spodnje okončine. Rezultati so pokazali, da se stresni 
zlomi golenice med 9-tedenskim osnovnim usposabljanjem zmanjšajo z nošenjem vložkov v 
obuvalu. 
Sitler idr. (Sitler, 1994) so izvedli raziskavo na usposabljanju kadetov West Pointa v študijskem 
letu 90-91. Preučevali so zmanjšanje poškodb gležnja med igranjem košarke z uporabo 
opornic za gleženj. Analiza je pokazala, da je bilo bistveno manj poškodb gležnja, medtem ko 
na poškodbe kolen opornica ni vplivala. V tem letu je bilo na akademiji vse skupaj 13430 
poškodb. 
Poškodbe gležnja so pri padalski enoti najpogostejše poškodbe. Amoroso (Amoroso idr., 1998) 
je v svoji raziskavi preučeval, ali bi posebna plastična opornica na zunanjem delu gležnja 
med usposabljanjem padalskih enot zmanjšala to vrsto poškodb brez povečanja tveganja za 
druge poškodbe in sklenil, da je tovrstni pristop potencialno učinkovit. 
Van Tiggelen idr. (2004) je preučeval, ali kolenska opornica zmanjša število poškodb kolena 
med izvajanjem osnovnega vojaškega usposabljanja. Glede na rezultate eksperimentalne in 
kontrolne skupine je bil sklep, da kolenska opornica preprečuje razvoj bolečine v kolenu. 
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Knapik idr. (2010) so v članku opisali raziskavo letalskih sil, ki je pred  osnovnim 
usposabljanjem analizirala obliko podplatov in 1417 pripadnikom podelila oblazinjeno 
obutev, narejeno na obliko podplata. 1259 pripadnikov pa je prejelo normalno obutev.  Ta 
raziskava je pokazala, da obutev, narejena skladno s podplatom, bistveno ne vpliva na 
zmanjšanje poškodb.  
V drugi raziskavi Knapika idr. (2010) so poskušali zmanjšati število poškodb med temeljnim 
usposabljanjem marincev z izmenjajočo se uporabo športne obutve in vojaških škornjev. V 
trajanju 12 tednov, razdeljenih v tri faze, so kandidatje izvajali naslednje telesne dejavnosti: 
I. faza – 14 x progresivno splošno fizično kondiciranje, 2 x usposabljanje iz borilnih 
veščin, 4 x so imeli usposabljanja za preživetje v vodi, 2 x pa so izvedli 5-8 km dolg 
pohod z bremenom. Med splošnim fizičnim kondiciranjem so izvajali tekalne treninge, 
obuti v športne copate, obhodno vadbo z utežmi, vadbo na pehotnih ovirah in strit 
work vadbo. 
II. faza – večina vadb se je izvajala z orožjem. Splošno fizično kondiciranje se je izvedlo 
7 x. Dolžina 2 pohodov se je povečala na 10 - 12 km. 
III. faza – večina od 54 ur vadbe je potekala na terenu v obliki pehotne taktike (premiki po 
bojišču, izvidovanje, izdelava zaklonilnikov….), splošno kondicijsko vadbo so izvedli 
4x, bojno vadbo 4x. Zaključno testiranje so izvedli s tremi 10 - 15 km dolgimi pohodi, 
kjer so izvajali tudi različne taktične aktivnosti. 
Med kondicijsko vadbo so uporabo obuval progresivno povečevali na račun vojaških škornjev. 
Raziskava  ni pokazala statistično pomembnega vpliva tega pristopa na zmanjšanje poškodb. 
Franklyn-Miller idr. (2011) v svojem članku opišejo prvo raziskavo o učinkovitosti 
individualno narejenih vložkov za obuvala (izdelani so bili na podlagi računalniških analiz 
plantarnega pritiska z uporabo merilcev) na zmanjšanje poškodb spodnjih okončin. Štiristo 
častnikov ameriške vojske so razdelili v dve skupini. Prva skupina je med osnovnim 
usposabljanjem uporabljala vložke, druga pa ne. V prvi skupini so med enakim usposabljanjem 
utrpeli 21 v drugi pa 61 poškodb. 
House idr. (2013) so izvedli raziskavo, da se ugotovi, ali bi se incidenca poškodb spodnjih 
okončin med izvajanjem osnovnega usposabljanja rekrutov zmanjšala z uporabo t.i. blažilnih 
vložkov (angl. Shock Absorbing Insoles – SAI). Skupina 1416 rekrutov je v svoji obutvi 
uporabljala standardne vložke, medtem ko je druga skupina 1338 pripadnikov uporabljala 
blažilne vložke. Usposabljanje se je izvajalo po enakem programu za obe skupini.         
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Pripadniki druge skupine so imeli manj preobremenitvenih sindromov spodnjih okončin za 12 
%. Manj je bilo stresnih zlomov golenice, tibialnega periostitisa, poškodb stopala, poškodb 
ahilove tetive in bolečin v sprednjem delu kolena.  
Newman idr. (2013) so v svoji raziskavi preučevali, ali opornica za gleženj uspešno zaščiti 
gleženj in obenem ne ovira osnovnih gibov pripadnikov na osnovnem vojaškem usposabljanju. 
Omejitev pri aktivnosti niso zabeležili, je pa opornica povzročila manjšo pojavnost poškodb 
gležnja. 
Tabela 3   
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gleženj 








dve vrsti vložkov v 
obuvalu 
2754 
EXP 1338 Statistično 
značilne 
razlike KON 1416 
LEGENDA: EXP - Ekspermentalna skupina KON - Kontrolna skupina; N - število testiranih 
 
V tabeli 3 so zbrane raziskave z uporabo ortotskih pripomočkov v tujih vojskah. 
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3.2.2 Vadba statičnega raztezanja 
Hartig in Handerson (1999) sta v svojem članku predstavila raziskavo, ali vadba za gibljivost 
zadnje lože stegna zmanjša število poškodb spodnjih okončin med izvajanjem 13-tedenskega 
osnovnega usposabljanja pehotnikov ameriške vojske. Dve skupini po 150 kandidatov sta 
izvajali isti program usposabljanja, le da je prva skupina po vsaki kondicijski vadbi izvedla še 
tri raztezne vaje za zadnjo ložo. Število poškodb spodnjih okončin v prvi skupini je bilo 25, 
medtem ko je v kontrolni skupini med istim usposabljanjem nastalo 43 poškodb spodnjih 
okončin. 
Amako (2003) je na 901 naborniku japonskih obrambnih sil opravil raziskavo, ali statično 
raztezanje, pred vadbo in po njej, lahko prepreči število poškodb med izvajanjem osnovnega 
vojaškega usposabljanja. Skupina, ki je izvajala 18 statičnih razteznih vaj, je imela statistično 
značilno manj bolečin v križu in manj mišičnih poškodb. Števila kostnih poškodb pa vaje niso 
zmanjšale. 
Tabela 4  
Preprečevanje poškodb z uporabo statičnega raztezanja 
Avtor Leto Primarni cilj Spol 
Ukrep za  
zmanjšanje poškodb N 
Skupin



















LEGENDA: EXP - Ekspermentalna skupina; KON - Kontrolna skupina; N - število testiranih; M - moški 
 
Tabela 4 prikazuje raziskave preprečevanja poškodb z uporabo statičnega raztezanja. 
 
3.2.3 Spreminjanje volumna vadbe 
Pope (1999) je v svoji raziskavi preučeval zmanjšanje poškodb kolčnega sklepa med 
pripadnicami ameriške vojske. Bistvo raziskave je bilo, da so pripadnice hitrost hoje iz 7,5 
km/h zmanjšale na 5 km/h, ki so jo izvajale na mehkih površinah. Poškodbe kolčnega sklepa 
so se bistveno manjšale. 
Finestone in Milgrom (2008) sta v svojem članku predstavila strategijo zmanjšanja incidence 
stresnih zlomov izraelskih obrambnih sil. Prva aktivnost je bila zmanjšanje usposabljanja 
korakanja in neprekinjenega teka, naslednja pa povečanje minimalnega režima spanja na 6 
ur. S tema dvema ukrepoma so znižali incidenco stresnih zlomov za kar 62 %.  
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Hofstetter, Mader in Wyss (2012) so izvedli raziskavo na dveh enako številčnih skupinah 
švicarskih rekrutov. Raziskava je trajala 7 tednov. Razlika v usposabljanju prve skupine je bila 
le tedenska izvedba 60-minutna dodatne vadbe v fitnesu na prostem s posebnimi  vajami  
(statična drža na podlahteh in bočna drža na eni podlahti, počepi, vaje ze hrbet in reme, stopanje 
po stopnicah, stoja na eni nogi, hoja na gredi). Kar se tiče končnega testa je prva skupina imela 
večji napredek v rezultatih testov, medtem ko se je pri obeh skupinah pripetilo enako število 
poškodb. 
Tabela 5  





Ukrep za  
zmanjšanje poškodb 





ženske zmanjšana hitrost hoje 304 
EXP 161 Statistično 






usposabljanja,  276  
Statistično 
značilna razlika 





em in KV 
moški vadba v fitnesu 259 
EXP 134 ni zmanjšanja 
poškodb v EXP 
sk. KON 125 
LEGENDA: EXP - Ekspermentalna skupina KON - Kontrolna skupina; N - število testiranih 
 
Tabela 5 prikazuje raziskave preprečevanja poškodb s spreminjanjem volumna vadbe. 
 
3.2.4 Celovite vadbene intervencije 
Sledi opis raziskav, kjer so avtorji/raziskovalci za zmanjšanje poškodb uporabili celovite 
vadbene intervencije z uporabo različnih vaj za moč, gibljivost, agilnost, koordinacijo in 
ravnotežje (tabela 13). 
Brushoj idr.  (2008) so svojo 12-tedensko raziskavo izvedli na dveh skupinah pripadnikov 
danske kraljeve vojske. Obe skupini sta izvajali 5 vaj v treh nizih. Prva skupina je poleg 
osnovnega vojaškega usposabljanja izvajala še 3x tedensko po 15 minut 5 vaj za moč, gibljivost 
in koordinacijo, medtem ko je kontrolna skupina poleg usposabljanja izvajala 5 vaj za zgornji 
del telesa in trup. Število ponovitev - progresija vaj - se je povečevalo skladno s tabelo 6. V 
analizi med skupinama ni bilo zaznati zmanjšanja poškodb kolena ali stresnega zloma goleni. 
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Tabela 6   




1 - 2  3 - 4 5 - 6 7 - 8  9 - 10 11 – 12 
EKSP. 
skupina 
1a počep 10 - 15 10 - 20 10 - 20 10 - 20  0 0  
1b Izpadni korak 0 0 10 10 - 14 10 - 14 10 – 14 
2 izteg kolka, 
odnoženje, zasuk 
12 12 15 15 15 - 20 15 – 20 
3 dvig na prste 15 15 12 12 10 - 14 10 
4 koordinacijske vaje 5 - 10 5 - 10 5 - 15 5 - 15 5 - 15 5 – 15 
5 razteg štiriglave 
stegenske mišice 
15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 
   
KONT. 
skupina 
1 dvigi trupa 10 10 - 15 10 - 15 10 - 20 10 - 20 15 – 25 
2 izteg hrbta 8 - 15 8 - 15 8 - 15 10 - 20 10 - 20 10 – 20 
3 upogib komolca 15 15 12 12 8 8 
4 izteg komolca 15 15 12 12 8 8 
5 razteg prsne mišice 15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 15 sek 
 
Childs idr. (2010) v 12-tedenski raziskavi za zmanjšanje poškodb uporablja 10 vaj, prikazanih 
v tabeli 7. Eksperimentalna in kontrolna skupina sta izvajali vsaka svoj sklop vaj 4 x tedensko 
vsako vajo po 1 minuto, torej vse skupaj 5 minut dnevno. Osnovni namen raziskave je bila 
primerjava vadbe, ki vključuje stabilizacijo trupa in sledi načelom t.i. funkcionalnega treninga, 
s klasično vojaško vadbo za trup, ki večinoma vključuje koncentrične vaje za upogibalke in 
iztegovalke trupa (dvigi trupa leže na hrbtu ali trebuhu). 
Tabela 7  
Primerjava učinkovitosti vadbe za stabilizacijo trupa in klasične vojaške vadbe za trup 
Št. vaje Sklop vaj eksperimentalne skupine Sklop vaj kontrolne skupine 
vaja 1 
dvig lopatic od tal, ledveni del je pritisnjen ob 
tla 
dvig trupa 
vaja 2 dvig boka v opori na podlahti in dlan dvig trupa z rotacijo v levo 
vaja 3 izkorak dvig trupa z rotacijo v desno 
vaja 4 dvig bokov leže na hrbtu dvig glave od tal 
vaja 5 






Parkkari idr. (2011) so v svoji raziskavi preučevali zmanjšanje poškodb med šestmesečnim 
osnovnim usposabljanjem pripadnikov finske vojske. V ta namen so izvajali vaje iz tabele 8, v 
prvih osmih tednih 3 x tedensko v času 30 – 45 minut, kasneje pa vsaj enkrat tedensko. Program 
je bil zasnovan tako, da se je z vajami izboljševala agilnost, ravnotežje, stabilnost trupa, kolena 
in gležnja. Na začetku usposabljanja je bil poudarek na pravilni izvedbi tehnike, pozneje pa na 
postopnem povečanju časa in števila ponovitev. 
Tabela 8   
Primer preventivne vadbe finske vojske 
Št. vaje Naslov vaje Število nizov in/ali ponovitev 
vaja 1 zaročenje s palico stoje na eni nogi 10 zaročenj stoje na eni nogi 
vaja 2 
predklon, palica postavljena vzdolž 
hrbtenice, zanoženje noge, dotik palice 
2 x 8 ponovitev 
vaja 3 
iz bočnega mostu na pokrčenih kolenih 
prehod v bočni most z iztegnjenimi nogami, 
vaja se konča v vaji most 
5 sekund v vsakem položaju, obe 
smeri 
vaja 4 skoki iz leve na desno stran 60 sekund 
vaja 5 
sklece, v zgornjem položaju premik rok, 
skupaj narazen 
60 sekund 
vaja 6 izkorak, pogled v stran prednje noge 
2 x 5 x 10 sekund z izmenjavo 
strani 
vaja 7 nordijska vaja za zadnjo ložo 8 - 12 ponovitev 
vaja 8 razteg zadnje lože 
3 x 20 sekund izmenjaje  z vsako 
nogo 
vaja 9 razteg odmikalk leže na boku 60 sekund 
 
Coppack idr. (2011) so v svojem članku opisali raziskavo, ki so jo izvedli v angleški vojski. 
Omenjajo, da je ena izmed najpogostejših težav vojakov bolečina v sprednjem delu kolena oz. 
patelofemoralni bolečinski sindrom. Vojake (N=1502) so med 14-tedenskim selekcijskim 
postopkom, razdelili v dve skupini (759 : 743). Eksperimentalna skupina je poleg predpisanega 
usposabljanja še 7x na teden izvedla 4 krepilne in 4 raztezne vaje pod strokovnim nadzorom. 
Kontrolna skupina je izvajala usposabljanje po obstoječem učnem načrtu. Razmerje 36:10 
poškodovancev pove, da je preprost niz krepilno - razteznih vaj dober dokaz za znatno 
zmanjšanje deleža vojakov s patelo-femoralnim bolečinskim sindromom. Vaje in ciklizacija so 
predstavljene v tabeli 9. 
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Tabela 9  
Primer preventivne vadbe angleške vojske za preprečevanje patelo-femoralnega bolečinskega 
sindroma 
 Tedni 
1-3 4-6 7-9 10-12 13-14 
Vaje za moč 
Dvig pokrčene noge, pritisk s kolenom ob steno 10x 10x 15x 15x 20x 
Izkorak nazaj 10x 12x 12x 14x 14x 
Stoja na klopci, enonožno spust za 20 cm 10x 10x 12x 12x 14x 
Enonožni počep, 45° kot v kolenu 10x 10x 12x 12x 14x 
Raztezne vaje 
razteg štiriglave stegenske mišice 
20 sekund 
razteg upogibalk kolka 
razteg zadnje lože stegna 
razteg mečnih mišic 
 
Goodall idr. (2013) v svoji raziskavi preučujejo, ali lahko vaje agilnosti in ravnotežja (tabela 
10), zmanjšajo število poškodb kolena in gležnja. Program je sestavljen iz vaj, ki se izvajajo v 
čelni, sagitalni in prečni ravnini, ter enakomerno obremenjujejo levo in desno stran telesa. 
Težavnost se postopno povečuje z vsako vadbeno enoto. Raziskavo je izvajal med 80-dnevnim 
temeljnim vojaškim usposabljanjem 780 pripadnikov avstralske vojske. Znotraj 43 ur 
kondicijske vadbe je eksperimentalna skupina izvedla še do 5 minut vaj ravnotežja, v skupnem 
času 215 minut. Znotraj 13 ur vadbe pa je eksperimentalna skupina izvedla še do 5-minutno 
vadbo agilnosti, v skupnem času 70 minut. Kontrolna skupina je izvajala temeljno vojaško 
usposabljanje brez vadbe agilnosti in ravnotežja. Ugotovljeno je, da ta vrsta vadbe ni bistveno 
zmanjšala poškodb kolena in gležnja. 
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Tabela 10  
Primer preventivne vadbe agilnosti in ravnotežja avstralske vojske 
Številka 
vaje 
Vaje ravnotežja Vaje agilnosti 
1 odmik stegnjene noge bočno Sonožni skoki vzdolž proge 
2 nihanje stegnjene noge naprej, nazaj Sonžni skoki in šprint 
3 rotacija trupa stoje na eni nogi Cik cak poligon 
4 
stoja na eni nogi, diagonalno dviganje 
in spuščanje odročenih rok  
enonožna stoja na bosuju 
5 stoja na eni nogi, zanoženje tek okoli stožcev 
6 
polkrožni premik iztegnjene noge 
spredaj tik nad tlemi, stojimo na eni 
nogi 
enonožna stoja na bosuju z metom 
žoge v zrak 
7 
z iztegnjenimi rokami nad glavo 
odmik v levo in desno stoje na eni 
nogi 
mnogoskok z dotikom prs 
8 dvig pokrčeneg kolena do prs tek od črte do črte, naprej – nazaj 
9 
prsti rok se dotikajo ram, rotacija v 
levo in desno 
kombinacija teka in skokov 
10 
stoje na eni nogi, noga dvignjena, kot 
v kolenu 90°, zasuk noge 
kombinacija teka, skokov in vaj na 
bosuju 
11 dvig noge, dotik prstov na nogi dinamika 1 
12 
predklon na eni nogi, imitacija meta 
preko hrbta 
dinamika 2 
13 iz počepa prehod v enonožno stojo dinamika 3 
14 razovka  
15 
polkrožni premik iztegnjene noge 
zadaj tik nad tlemi, stojimo na eni nogi 
 
16 izmenjaje skok v uporo na eni nogi  
17 enonožni skok naprej, nazaj  
18 enonožni skok za 90°  
 
Sharma, Weston, Batterham in Spears (2014) so med 26-tedenskim osnovnim usposabljanjem 
preučevali možnost zmanjšanja pojavnosti medialnega tibialnega stresnega sindroma pri 
ameriških kandidatih za vojaka. V ta namen je eksperimentalna skupina poleg osnovnega 
programa 3-krat tedensko izvajala še deset posebno izbranih vaj v trajanju 30 minut, ki jih 
prikazuje tabela 11. Obremenitev se je postopno povečevala z večanjem števila ponovitev. Na 
koncu vadbe so izvedli še tri raztezne vaje za štiriglavo stegensko mišico, zadnjo ložo stegna 
in mečne mišice. 
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Tabela 11   
Primer preventivne vadbe za preprečevanje bolečin v goleni 
Št. vaje Opis vaje Št. ponovitev/čas izvedbe 
vaja 1 
sočasni premik diagonalne roke in 
noge iz položaja opora na vseh šterih 
5 sekund, nato menjaj položaj okončin 
vaja 2 
potisk kolena v veliko žogo, ki je 
naslonjena na steno 
2 x 10 ponovitev 
vaja 3 enonožni počep stoje na višji podlagi  2 x 8 ponovitev 
vaja 4 
enonožni počep, iztegnjena noga 
naprej 
2 sek. v končnem položaju 
vaja 5 enonožni dvig na prste 2 x 10 ponovitev 
vaja 6 
dvig boka stoje na eni nogi, druga visi 
preko stojne podpore. 
2 x 10 ponovitev 
vaja 7 sonožni poskoki iz čepa 2x 8 ponovitev 
vaja 8 
razovke z dotikom različnih predelov 
noge 
2 x 10 ponovitev 
vaja 9 skoki iz noge na nogo 20 ponovitev 
vaja 10 
iz čepa dvig na prste na eni strani 
potem še na drugi 
2x 10 ponovitev 
 
 
Sell idr. (2016) so v padalskem bataljonu ameriške vojske izvedli raziskavo, ali se lahko med 
osovnim 5-mesečnim usposabljanjem zmanjša število mišično-skeletnih poškodb. Kontrolna 
skupina je izvajala vaje skladno z običajnim režimom, kot že vrsto let. Eksperimentalna skupina 
je izvajala namensko vadbo, ki je bila razdeljena v 4 faze. Značilnost prve faze je bilo manjša 
intenzivnost in količina vadbe. Poudarek je bil na predstavitvi različnih vadb in splošna 
prilagoditev na vadbo. V drugi fazi se je postopno povečala količina vadbe. Poudarek tretje faze 
je bil na večji intenzivnosti z manjšo količino. Bistvo zadnje faze je bil zmanjševanje vadbe, 
ker je sledilo zaključno preverjanje gibalnih sposobnosti. V ponedeljek so izvajali vadbo za 
hitrost, agilnost in ravnotežje. V torek in četrtek so izvajali vadbo za moč. Sreda je bila 
namenjena intervalni vadbi, petek pa vadbi za vzdržljivost.  
 
DiStefano idr. (2016) so v svoji raziskavi na 1100 pripadnikih vojaške akademije ugotavljali, 
ali vadba ravnotežja in moči zmanjša poškodbe skočnega in kolenskega sklepa med osnovnim 
vojaškim usposabljanjem. Vadba je bila namenjena tudi krepitvi pravilne drže med gibanjem. 
Vadbena intervencija je opisana v tabeli 12. 
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Tabela 12   
Primer preventivne vadbe za preprečevanje poškodb kolena in gležnja 
Naslov vaje Št. nizov in ponovitev 
Počep 10x 
Skok iz čepa 5x + 5x 
Izkorak nazaj 10x 
Stranski most 2 x 30 sek 
Sklece do tal 10x 
Razovka 2 x 5x 
Enonožni skok v stran 20x 
Drsalec 10x 
Enonožni skok 2 x 5x 
 
Če za sklep tega podrobnega pregleda literature povzamemo zadnji pregledni članek Wardle in 
Greeves (2017), ki v članku izpostavljata 6 strategij, ki so bile znanstveno preučevane za 
zmanjševanje poškodb med urjenjem in kondicijsko vadbo vojakov. Strategije so naslednje: 
- izboljšanje konceptov kondicijske vadbe, 
- vadba za razvoj vseh gibalnih sposobnosti, 
- uporaba različnih ortotskih pripomočkov za kolenski in skočni sklep, 
- pravilno načrtovanje obsega telesne dejavnosti na različne telesne pripravljenosti, 
- poudarek na dousposabljanju poveljujočih, ki načrtujejo in organizirajo vadbo, 
- uporaba vložkov za obuvala. 
 
Prvih pet strategij uporablja večina pozitivnih raziskav, medtem ko ima šesta strategija le okrog 
40 % uspešnost.   
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Tabela 13   
Preprečevanje poškodb s celovitmi vadbenimi intervencijami 
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511 
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EXP 501 Statistično 
značilna 
razlika KON 467 
Coppack 2011 bolečina v kolenu 
moški vadba moči in 
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EXP 759 Statistično 
značilna 
razlika ženske KON 743 
Goodall 2013 
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max. odrivna moč, 
LESS 
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razlik incidenca vseh 
poškodb 
EKP 176 




Primarni cilj naše raziskovalne naloge je zmanjšati število poškodb kolena in gležnja s 
spremembami oz. dopolnitvami trenutnega koncepta KV pripadnikov SV. 
 
Sekundarni cilj je izboljšanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV, kar bomo preverili in 
ocenili z ustreznimi testi.  
3.4 Hipoteze 
Zastavili smo si tri temeljne raziskovalne hipoteze. 
 
H1: Izvajanje preventivne vadbe (spremenjenega in dopolnjenega programa KV) bo statistično 
značilno zmanjšalo število poškodb kolena in gležnja pri pripadnikih SV. 
 
H2: Gibalne sposobnosti pripadnikov SV se bodo med izvajanjem preventivne vadbe 
pomembno izboljšale. 
 







4 METODE RAZISKOVANJA  
4.1  Vzorec merjencev 
V raziskavo  je bilo prostovoljno vključenih 240 pripadnikov 20. Pehotnega polka (20. PEHP) 
iz SV, ki je nastanjen v vojašnici Franca Rozmana Staneta v Celju. Vsem sodelujočim smo 
ustno in pisno pojasnili namen, potek in cilje raziskave, na podlagi katerih so se odločili o/za 
sodelovanju v raziskavi ter podpisali obrazec za prostovoljno sodelovanje (Priloga 3). Imeli so 
možnost tudi dodatnih vprašanj in pojasnil v zvezi s kasnejšimi testiranji. Obe testiranji in 
celoten vadbeni proces je na koncu izvedlo 105 pripadnikov 20. PEHP. Celoten potek 
spreminjanja sodelovanja pripadnikov 20. PEHP ponazarja slika 7. 
 
Slika 7. Spreminjanje vzorca merjencev skozi raziskavo 
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4.2 Etična opredelitev raziskave 
Raziskovalni projekt smo prijavili komisiji za etična vprašanja v športu, ki je raziskavo odobrila 
(št. 454/2017; Priloga 2). Raziskavo je odobril tudi Generalštab SV (No. 630–1/2016-3; Priloga 
4), sama raziskava pa je tudi v registru kliničnih raziskav (www.clinicaltrials.gov) pod številko 
NCT03415464. Ocenili smo, da izvedena testiranja v sklopu raziskave  ne ogrožajo zdravja 
posameznika, vse podatke pa smo hranili in z njimi ravnali v skladu z Zakonom o varovanju 
osebnih podatkov, pri čemer v nobenem primeru nismo razkrili podatkov posameznika. 
4.3 Zasnova raziskave 
Raziskava je potekala v več fazah. V prvi fazi, ki je bila presečne narave, so povabljeni 
udeleženci opravili poglobljeno testiranje gibalnih sposobnosti ter se nato odločili o nadaljnjem 
sodelovanju v raziskavi. Vsi, ki so raziskavo nadaljevali, so izpolnili v ta namen pripravljen 
vprašalnik, ki je opisan na koncu (Priloga 1). V drugi fazi, ki je bila prospektivne narave, smo 
implementirali celovit preventivni vadbeni program, pri katerem smo pripadnike 20. PEHP 
razdelili v dve skupini. Prva skupina je predstavljala eksperimentalno skupino (EKS), pri kateri 
smo dvakrat tedensko izvajali preventivno vadbo v obdobju 12-ih tednov, med tem ko je druga 
skupina, ki ni izvajala preventivne vadbe, bila kontrolna skupina (KON). Druga skupina je 
izvajala vadbo po ustaljenem načinu. Zaradi narave dela v raziskavo nismo vključil poveljstva 
in logističnega dela PEHP. Obe skupini sta po zaključku 12-tedenskega obdobja ponovili 
poglobljeno preverjanje gibalnih sposobnosti zaradi ugotovitve učinkov vadbe. V raziskavi smo 
za časovno obdobje od junija 2016 do februarja 2018 zbrali vse podatke o poškodbah v 
raziskavo vključenih vojakov. Sama vadbena intervencija je bila izvajana od začetka marca do 
začetka junija 2017 (slika 8). Podatke o poškodbah pripadnikov SV smo pridobili v sodelovanju 
z Oddelkom za varstvo in zdravje pri delu SV (OVZD), ki spremlja in beleži vse podatke o 
poškodbah pripadnikov SV v elektronski obliki. Poškodbe smo primerjali med pred-
intervencijskim obdobjem (junij 2016 - februar 2017) in postintervencijskim obdobjem (junij 




Slika 8. Zasnova raziskave 
4.4 Izračun velikosti vzorca 
Prvi del raziskave je bil presečne narave in v njega je vstopilo 240 vojakov. Minimalni 
reprezentativni vzorec, potreben za ta del raziskave, je bil N=122 in smo ga izračunali a priori 
iz znane populacije SV (N=7000) ob pričakovni pogostosti mišično-skeletnih težav 25 % in 80 
% intervalom zaupanja. 
Ocena učinkovitosti vadbenega programa za izboljšanje funkcionalnih sposobnosti je bila 
zasnovana kot prospektivna intervencijska raziskava z dvema krakoma: eksperimentalnim in 
kontrolnim. Tudi v tem primeru smo a priori izračunali minimalno potrebno velikost vzorca, 
ki je znašala N=70 (35 vojakov v vsaki skupini). Izračun velikosti minimalnega vzorca je 
narejen ob pričakovanem 25 % izboljšanju spremljanih parametrov gibalnih sposobnosti ter 
upoštevanju napake tipa I (a) = 0,05 in napake tipa II (b) = 0,20. Zaradi pričakovanih izstopov 
iz raziskave iz različnih razlogov smo k temu vzorcu prišteli 5 %, ker smo v raziskavo želeli 
vključiti minimalno 75 vojakov. 
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4.5 Poglobljeno preverjanje gibalnih sposobnosti 
Testiranje poglobljenih gibalnih sposobnosti smo izvedli ob vstopu v raziskavo ter po 12-
tedenski intervenciji. Namen tega testiranja je bila primerjava s klasičnimi testi gibalnih 
sposobnosti ter ocena učinkovitosti preventivnega vadbenega programa. Poglobljena gibalna 
sposobnost se kaže v različni stopnji učinkovitosti opravljanja raznih gibalnih nalog. Pri tem so 
pomembni merilni postopki, ki omogočajo merjenje gibalnih sposobnosti (baterija gibalnih 
testov). Pri izbiri merilnega postopka smo uporabili situacijske ali terenske gibalne teste. 
Uvodno testiranje se je izvedlo v telovadnici vojašnice Franca Rozmana Staneta v Celju, v 
obdobju od 2 – 14 februarja 2017 od 08:00 do 12:00. Zaključno testiranje pa ob istem času in 
na isti lokaciji v obdobju od 7 – 14 junija 2017.  Glede na službene obveznosti so pripadniki 
20. PEHP prihajali na testiranje skladno z vnaprej pripravljenimi seznami merjencev. Sezname 
smo prejeli od poveljujočih. Skupine po 16 pripadnikov so v prostor testiranja prišle 15 minut 
pred izvedbo testiranja, kjer se jim je predstavil potek izvajanja testa. Sledilo je 10 minut 
ogrevanja. Po ogrevanju smo pripadnike/testirance razdelili v 2 skupini po 8. Ker bi lahko test 
vzdržljivosti v zadnji loži stegna vplival na rezultate skokov, so vsi pripadniki najprej izvedli 
oba skoka, dvige na drogu in test ravnotežja, na koncu pa še test vzdržljivosti v moči zadnje 
lože stegna ter statično držo na podlahteh z osnovno bojno opremo vojaka.  Potek testiranja 
prikazuje slika 9. Na drugi delovni točki smo z uporabo stadiometra (Seca Instruments, 
Hamburg, Nemčija) izmerili tudi telesno višino po ustaljenem protokolu.  
 
 
Slika 9. Potek testiranja  
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Vsi testi so že bili uporabljeni v znanstvene namene in so validirani. Pripadniki so bili oblečeni 
v bojno uniformo SV in obuti v vojaške škornje. Uporabljali smo 6 enakih taktičnih 
fragmentacijskih jopičev – neprebojni jopič (TFJ) z vloženimi neprebojnimi ploščami ter 
šestimi okvirji, skupna teža 8,4kg, ki so jih zagotovili v 20. PEHP. Med izvajanjem skokov z 
opremo in na testu statična drža ležno na podlahteh so pripadniki na glavi imeli vojaško čelado 
(slika 10). 
 
Slika 10. Neprebojni jopič s šestimi okvirji in vojaška čelada (Osebni arhiv) 
Po opravljenem enotnem ogrevanju so vsi vojaki opravili naslednjih šest testov: 
1. skok z nasprotnim gibanjem; 
2. skok z nasprotnim gibanjem z osnovno bojno opremo pripadnika SV (čelada, 
neprebojni jopič,  6 nabojnikov – 8,4kg); 
3. test ravnotežja s stojo na eni nogi (t. i. štorkljin test) (Daneshjoo, Mokhtar, Rahnama, 
& Yusof, 2012); 
4. statična drža ležno na podlahteh z osnovno  bojno opremo vojaka (Lisman P1, 
O’Connor FG, Deuster PA, 2013); 
5. test vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna (Freckleton, Cook, & Pizzari, 2014); 




4.5.1 Ogrevanje pred izvedbo testiranja  
Pred izvedbo testiranja je vsaka skupina izvedla sklop ogrevalnih vaj, ki so navedene v tabeli 
14.  
Tabela 14  
Sklop ogrevalnih vaj pred izvedbo testiranja 
SKLOP 
OGREVANJA 
- nizki skiping, 
- izmenični poskoki iz stoje v stojo razkoračno (roke iz priročenja v 
vzročenje), 
- v opori ležno spredaj, izmenični poskoki (imitacija teka), 
- sonožni poskoki naprej - nazaj, 
- hopsanje, soročno kroženje naprej, 
- prisunski tek, 
- zamahi z nogo naprej - nazaj, 
- izpadni korak naprej, zasuk trupa v stran prednje noge. 
 
4.5.2 Skok z nasprotnim gibanjem (CMJ) 
Začetni položaj: razkoračna stoja, vsaka noga je postavljena na svojem delu bipolarne 
tenziometrične plošče. Na znak se merjenec energično spusti nižje v kolenskem in kolčnem 
sklepu in hitro z obema nogama odrine v zrak. Med letom ima noge iztegnjene, jih ne krči. 
Pripadnik je izvedel dva skoka z nasprotnim gibanjem, oblečen v bojno uniformo in obut v 
vojaške škornje (slika 11). Za namen raziskave se je od 51 parametrov uporabila tudi višina 
skoka v centimetrih, ki jo naprava izračuna iz časa leta in telesne mase merjenca. Za analizo se 
je uporabil višji od dveh skokov. 
NAMEN:  
- namen testa je izmeriti eksplozivno moč spodnjega uda.  
OPREMA: 
- bilateralna tenziometrična plošča (BTP; Kistler 9286AA, Kistler Instrument Corp, Winterthur, 
Switzerland) s programsko opremo ARS (S2P, Science to Practice, Ltd., Ljubljana, Slovenia), 
- terenska miza, stol. 
POSTOPEK:  
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- merjenec začne skok z nasprotnim gibanjem z vzravnano, pokončno stojo na BTP, 
- z upogibom v kolenih in kolku se gibanje težišča telesa najprej izvede navzdol,  
- z eksplozivnim in močnim iztegom v gležnjih, kolenih in kolku se merjenec odrine od BTP, 
- po letu sledi pristanek spet na BTP,  
- dlani ima ves čas oprte v bok. 
NAVODILA MERJENCEM: 
- na znak operaterja, ki opravlja z BTP, merjenec izvede skok z nasprotnim gibanjem, kar 
pomeni, da  merjenec hitro spusti težišče telesa, ko konča gibanje navzdol, prav tako zelo hitro 
odrine vertikalno navzgor, 
- merjenec izvede skok 2 x. 
REZULTAT: 
- iz računalnika, ki je povezan z BTP, odčitamo in upoštevamo rezultat višjega skoka, 
- rezultat je višina skoka v cm ter odrivna moč za levi in desni spodnji okončini v W/kg, 
- iz podatkov bomo izračunali tudi asimetrijo v odrivni moči (razlika levo-desno). 
 
Slika 11. Testiranje skoka z nasprotnim gibanjem (Osebni arhiv) 
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4.5.3 Skok z nasprotnim gibanjem z osnovno bojno opremo pripadnika SV  
Začetni položaj: merjenec v osnovni bojni opremi v (čelada, neprebojni jopič, 6 nabojnikov) 
razkoračni stoji, vsaka noga je postavljena na svojem delu bipolarne tenziometrične plošče. Na 
znak se merjenec energično spusti nižje v kolenskem in kolčnem sklepu in hitro z obema 
nogama odrine v zrak. Med letom ima noge iztegnjene, jih ne krči. Pripadnik je izvedel dva 
skoka z nasprotnim gibanjem, oblečen v bojno uniformo, obut v vojaške škornje, na sebi pa je 
imel  osnovno bojno opremo pripadnika SV (slika 12). Za namen raziskave se je od 51 
parametrov uporabila tudi višina skoka v centimetrih, ki jo naprava izračuna iz časa leta. Za 
analizo se je uporabil višji od dveh skokov. 
NAMEN:  
- namen testa je izmeriti eksplozivno moč spodnjega uda v pogojih dodatne obremenitve z 
osnovno bojno opremo pripadnikov SV. 
OPREMA: 
- bilateralna tenziometrična plošča (BTP; Kistler 9286AA, Kistler Instrument Corp, Winterthur, 
Switzerland) s programsko opremo ARS (S2P, Science to Practice, Ltd., Ljubljana, Slovenia), 
- terenska miza, stol, čelada, neprebojni jopič, oprtnik s 6 nabojniki. 
POSTOPEK:  
- merjenec obleče osnovno bojno opremo vojaka, 
- test se nato izvede enako kot brez bojne opreme (glej zgoraj) 
      
Slika 12. Testiranje skoka z nasprotnim gibanjem z osnovno bojno opremo pripadnika SV 
(Osebni arhiv)  
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4.5.4 Opora na podlahteh ležno spredaj, drža z osnovno bojno opremo vojaka  
Pripadniki so se pred postavitvijo v začetni položaj opremili z osnovno bojno opemo vojaka 
SV (neprebojni jopič, oprtnik s 6 nabojniki-okvirji, čelada). Začetni položaj je statična drža na 
podlahteh in prstih nog. Trup je trden in se ne upogiba v ledvenem delu. Tik pred začetkom 
testa, so merilci na merjenca položili tanko deščico za ugotavljanje pravilnosti položaja. 
Deščica se je merjenca dotikala na treh točkah (čelada, prsni del hrbtenice in gluteusa, slika 
13). Deščica je bila le dodatno pomagalo za pravilno izvedbo testa. Test se je prekinil v primeru 
dveh opozoril glede nepravilnosti položaja in ko je pripadnik sam odnehal. Za končno analizo 
se je uporabil čas držanja zgoraj opisanega položaja v sekundah. 
NAMEN: 
- Namen testa je izmeriti statično moč mišic trupa (trebušne mišice, gluteus, hrbtne mišice, 
prsne mišice) z obtežitvijo osnovne bojne opreme vojaka. 
OPREMA: 
- tanka blazina, štoparica, čelada, neprebojni jopič, oprtnik s 6 okvirji, tanka ravna palica. 
POSTOPEK: 
- merjenec se opremi z neprebojnim jopičem ter oprtnikom, v katerem je 6 okvirjev, na glavi 
ima vojaško čelado, 
- merjenec se na trdi podlagi postavi v položaj na vse štiri, pri čemer se tal dotika z obema 
pokrčenima dlanema (pest),  podlaktema in prednjima deloma stopal (prsti na nogah), 
- položaj komolcev je v širini ramen, položaj stopal pa v širini bokov, 
- kot v komolcu je 90°, 
- trup je ves čas testa v ravni liniji, ni upognjen ali izbočen, hrbtenica je v nevtralnem položaju, 
- pogled je usmerjen v tla. 
NAVODILA MERJENCEM: 
- za pravilno izveden položaj se šteje izveden položaj skladno z zgornjim opisom, če merjenec 
ne more več vzdrževati položaja, se test prekine. 
REZULTAT: 
- maksimalni čas drže pravilnega položaja, merjeno v sekundah. 
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Slika 13. Testiranje statične drže ležno na podlahteh z osnovno bojno opremo vojaka (Osebni 
arhiv)  
4.5.5 Test ravnotežja 
Začetni položaj je stoja na eni nogi, drža, pri kateti se druga noga s podplatom dotika kolena 
stojne noge. Z dlanmi se držite za bok. V tem položaju zaprete oči (slika 14). Čas se meri, ko 
je merjenec v opisanem položaju. Test se zaključi če se roke spustijo z boka, če se podporna 
noga premakne, če ni dotika stopala s kolenom, če merjenec odpre oči ali če merjenec preseže 
maksimalen čas držanja položaja, ki je opredeljen v zapisu rezultatov spodaj. Za analizo smo 
uporabili skupni čas, merjen v sekundah za vsako nogo posebej. 
NAMEN: 




- merjenec stoji na eni nogi, 
- druga noga se postavi v položaj odnoženo upognjeno, stopalo je naslonjeno na notranjo stran 
kolena, 
- dlani sta postavljeni na bok, 
- oči so zaprte. 
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NAVODILA MERJENCEM: 
- štoparica se sproži, ko merjenec zavzame pravilen zgoraj opisan položaj, 
- merjenec poskuša v opisanem položaju vztrajati čim dlje časa, 
- naloga se izvede z levo in desno nogo.  
REZULTAT: 
- največji možni rezultat je 50 sekund, 
- test se prekine, če gresta roki stran od bokov, če se premakne stojna noga, če nestojna noga 
izgubi stik s kolenom, če merjenec odpre oči. 
- opredelitev rezultatov: 
moški >50 sek 50-41 sek 40-31 sek 30-20 sek <20 sek 
ženske >30 sek 30-23 sek 22-16 sek 15-10 sek <10 sek 
 
     




4.5.6 Test vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna 
Začetni položaj: Lega na hrbtu, ena noga je iztegnjena in se s peto dotika 60 cm visoko švedske 
skrinje. Druga noga je pokrčena tako, da se sredina stopala dotika kolena iztegnjene noge. Roki 
sta prekrižani na prsnem košu. Iz tega položaja začne merjenec dvigati bok od tal do položaja, 
ko je kolk povsem iztegnjen (0°). Po dvigu sledi spust v začetni položaj (slika 15). Med dvigi 
ni počitka. Šteje se število pravilnih dvigov, ki se je uporabilo za nadaljnjo analizo. Preskus je 
bil prekinjen, ko je tehnika postala nepravilna ali merjenec ni mogel nadaljevati s preskusom 
zaradi utrujenosti. Po kratkem premoru se je test izvedel še z nasprotno nogo. Prvo testirana 
noga se je zbrala za vsakega testiranca naključno. 
NAMEN:  
- S terenskim testom, ki se imenuje tudi enonožni most zadnje lože stegna, se meri vzdržljivost 
v moči zadnje lože stegna. 
OPREMA: 
- 60 centimetrov visok predmet (zaboj, švedska skrinja, gred), 
- tanka blazina. 
POSTOPEK: 
- Testiranec leži na hrbtu, ena noga je iztegnjena in peta je postavljena na rob 60 cm visokega 
predmeta, druga noga je pokrčena, kot fleksije v kolenu znaša 20°. Testiranec izvaja enonožni 
dvig medenice od tal do iztegnjenega položaja trupa. 
NAVODILA MERJENCEM: 
- za pravilno izvedbo giba se šteje, če je koleno testirane noge iztegnjeno, noga se ne sme krčiti, 
- stopalo druge noge je ves čas gibanja ob kolenu iztegnjene noge, 
- roke so prekrižane pod pazduho, 
- gib se izvaja kontinuirano s hitrostjo pol giba na sekundo.  
REZULTAT: 
- štejejo se pravilno/ kakovostno izvedeni gibi, 
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- 20 in manj pravilno izvedenih dvigov medenice na kateri koli nogi se ocenjuje za šibko zadnjo 
ložo, 21 - 30 za povprečno in nad 30 ponovitev za dobro pripravljeno zadnjo ložo (Freckleton, 
Cook in Pizzari, 2014). 
 
 
Slika 15. Testiranje vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna (Osebni arhiv) 
4.5.7 Zgib v nadprijemu 
Začetni položaj pri dvigu na drogu je dvoročni nadprijem za drog, dlani so malenkost širše od 
širine ramen, roke so iztegnjene, komolčni sklep ni zaklenjen, noge prosto visijo proti tlom. 
Merjenec se dvigne do položaja z brado v višini droga. Po tem se spusti v začetni položaj (slika 
16). Med izvajanjem dvigov ni nihanj s trupom. Izvede se največje možno število pravilnih 
ponovitev, ki jih štejejo merilci. Število uspešnih ponovitev je bilo uporabljeno kot merilo 





- S testom dvig na drogu se meri mišična vzdržljivost / vzdržljivost v moči ramenskih, hrbtnih  
in nadlahtnih mišic. 
OPREMA: 
- fiksno postavljen modificiran drog višine 2,5 metra. 
POSTOPEK: 
- začetni položaj vesa na drogu, z nadprijemom, noge so v kolenskem sklepu pokrčene pod 
kotom 90°, 
- sledi poteg telesa do položaja brade v višini droga, 
- spust telesa do iztegnjenega položaja rok (ne zaklepaj komolcev). 
NAVODILA MERJENCEM: 
- naredi čim več pravilnih dvigov na drogu, 
- ne zibaj se s telesom med izvajanjem dviga. 
REZULTAT: 
-  število pravilno izvedenih zgibov. 
 
Slika 16. Testiranje zgib v nadprijemu (Osebni arhiv) 
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4.6 Opis preventivne vadbe 
Dvanajsttedenska vadba je bila sestavljena iz petih sklopov. Prvi in drugi sklop sta potekala tri 
tedne, tretji, četrti in peti pa dva tedna. Enota je izvajala preventivno vadbo dvakrat tedensko 
po 45 minut (tabela 15). Vadbena enota je bil razdeljena v 10 minut funkcionalnega ogrevanja, 
30 minut vadbe moči, koordinacije in ravnotežja ter 5 minut sprostilnega dela. Sklopi tedenskih 
vadb so se skladno z načelom postopnosti oteževali s spreminjanjem vaj, časom izvedbe, ki je 
povezan s številom ponovitev izvedbe vaje. Prikazan je tudi termin uvodnega in zaključnega 
testiranja.   
Tabela 15  
Terminsko časovna opredelitev izvedbe testiranj in vadbe. 
ČAS AKTIVNOST OPOMBA 
2 - 14 FEB17 Izvedba uvodnega testiranja šestih testov 6 dni 08:00 - 12:00 
6 - 10 MAR17 1. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
13 - 17 MAR17 2. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
20 - 24 MAR17 3. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
27 - 31 MAR17 4. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
3 - 7 APR17 5. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
10 - 14 APR17 6. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
18 – 21 APR17 7. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
24 APR17 – 5 MAJ17 8. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
8 -12 MAJ17 9. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
15 – 19 MAJ17 10. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
22 – 26 MAJ17 11. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
29 MAJ – 2 JUN17 12. TEDEN VADBE 2 X 45 min 
7 – 13 JUN17 Izvedba zaključnega testiranja šestih testov 6 dni 08:00 - 12:00 
 
Vaje, ki smo jih izbrali, so vključevale vaje za trup (iztegovalke, stranske upogibalke in 
rotatorje trupa),vaje za zadnjo ložo stegna, vaje za zgornji del hrbta, vaje za iztegovalke kolena 
ter vaje za izteg kolka. Za vsako izbrano vajo smo pripravili 5 različic izvedbe, ki so se 
razlikovale v smislu težavnosti, zato da smo skozi pet 2-3 tedenskih obdobij vadbo lahko 
stopnjevali.  V treh tednih je vsak vadeči opravil 6 vadbenih enot (VE)  istih vaj, medtem ko je 
v 2 tednih izvedel 4 VE, vendar je bila vaja stopnjevana v smislu trajanja izvedbe (večjo število 
ponovitev in/ali čas trajanja izvedbe).  
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Stopnjevanje znotraj 3-tedenskega obdobja je potekalo po naslednjem načinu / sistemu 
stopnjevanja: 
1. VE = 3 x 30 sek 
2. VE = 3 x 40 sek 
3. VE = 4 x 30 sek 
4. VE = 4 x 40 sek 
5. VE = 5 x 30 sek 
6. VE = 5 x 40 sek ali 4 x 30 sek s TFJ (neprebojni jopič). 
 
4.6.1 Primeri ogrevanja pred izvedbo preventivne vadbe  
Ogrevanje pred vadbo, treningom, tekmovanjem ali testiranjem je pomembno, da se telo 
pripravi za večje biomehanske obremenitve, v smislu tako izboljšane učinkovitosti vadečih in 
zmanjšuje tveganje poškodb. Zelo je pomembno, da so ogrevanja dinamična. Ogrevanje pred 
vadbo moči ne sme biti predolgo. Priporočljiv čas trajanja (odvisno od vsebin glavnega dela 
vadbene enote) je od 7 do 15 minut. Pomembno je, da so vanj vključene takšne dinamične vaje, 
kjer se aktivira veliko mišične mase pri nizki intenzivnosti ter da se ogrejejo tiste mišične 
skupine, ki bodo v glavnem delu VE najbolj obremenjene. Intenzivnost ogrevanja naj ne bi 
presegala 60 % največje porabe kisika in ne bi smela povzročiti utrujenosti (Pori, 2013). Z njim 
se želi postopno pripraviti telo na takšno raven delovanja mišičnega, srčno-žilnega, dihalnega 
in živčnega sistema, ki je potreben za začetek intenzivnejšega delovanja. Ogrevanje poveča 
pretok krvi in kisika za delo mišice, ki je bolj viskozna in poveča svojo elastičnosti, kot tudi 
izboljša celični metabolizem. Ogrevanje zmanjša tudi togost veznega tkiva, poveča obseg 
gibanja in celo poveča hitrost živčnih impulzov. Številne raziskave, vključno z nedavno 
randomizirano raziskavo, kažejo, da lahko strukturirano ogrevanje zmanjša tveganje za 
poškodbe. Pred vsako izvedbo preventivne vadbe je vod izvedel enega od sklopov ogrevalnih 
vaj, ki so navedene v tabeli 16. Prve štiri tedne so izvajali prvi sklop ogrevanja, naslednje štiri 
tedne drugi  sklop ogrevanja in zadnje tedne preventivne vadbe tretji sklop ogrevanja. Sklop 
ogrevanja je zajemal osem vaj. 
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Tabela 16  
Sklop ogrevalnih vaj pred izvedbo preventivne vadbe. 
PRVI  SKLOP 
OGREVANJA 
- nizki skiping, 
- izmenični poskoki iz stoje v stojo razkoračno (roke iz priročenja v 
vzročenje), 
- v opori ležno spredaj, izmenični poskoki (imitacija teka), 
- sonožni poskoki naprej - nazaj, 
- hopsanje, soročno kroženje naprej, 
- prisunski tek, 
- zamahi z nogo naprej - nazaj, 
- izpadni korak naprej, zasuk trupa vstran prednje noge. 
DRUGI   
SKLOP 
OGREVANJA 
- srednji skiping, 
- izmenični poskoki iz izkoraka v izkorak (enoročno priročenje in 
vzročenje), 
- v opori ležno spredaj sonožni poskoki, 
- sonožni poskoki levo - desno, 
- hopsanje, soročno kroženje nazaj, 
- križni tek, 
- zamahi z nogo vstran, 
- izpadni korak nazaj, zasuk trupa vstran prednje noge. 
TRETJI   
SKLOP 
OGREVANJA 
- srednji skiping, s koleni dotik dlani vstran, 
- izmenični poskoki z rotacijo trupa, roke zamahujejo, 
- v opori ležno spredaj, poskoki sonožno - razkoračno, 
- sonožni poskoki levo - desno - naprej - nazaj, 
- hopsanje, izmenično kroženje rok, 
- bočni tek, dvigovanje ene noge pokrčeno, 
- zamah z nogo, plosk rok pod kolenom, 




Preventivna vadba je bila sestavljena iz sedmih vaj. Vsaka vaja je imela pet podvaj, ki  so bile 
stopnjevane po težavnosti in so prikazane ter opisane v naslednjem poglavju. Vaje so se delile 
na: 
1. vaje za hrbtne mišice, 
2. vaje za stranske upogibalke trupa, 
3. vaje za rotatorje trupa, 
4. vaje za zgornji del hrbta in ramenski obroč, 
5. vaje za zadnjo ložo stegna, 
6. vaje za iztegovalke kolena, 
7. vaje za izteg kolka. 
4.6.2 Vaje za hrbtne mišice 
4.6.2.1 Izmenično prestopanje iz sonožne v razkoračno stojo v opori ležno spredaj na 
podlahteh. 
 
    
 
Slika 17. Izmenično prestopanje iz sonožne v razkoračno stojo v opori ležno spredaj na 
podlahteh (Osebni arhiv) 
Začetni položaj:  Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja se najprej premakne ena noga vstran, sledi premik 
druge noge vstran, sekundo zadržimo položaj. Sledi premik ene noge v začetni položaj in še 
premik druge noge v začetni položaj (slika 17). 
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4.6.2.2 Izmenični dvigi v zaporedju (leva noga - LN, desna noga - DN, leva roka - LR, desna 
roka - DR) v opori ležno spredaj na podlahteh. 
    
 
Slika 18. Izmenični dvigi v zaporedju (leva noga - LN, desna noga - DN, leva roka - LR, desna 
roka - DR) v opori ležno spredaj na podlahteh (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja, najprej dvignemo DN od tal in jo položimo nazaj, nato 
dvignemo LN od tal in jo položimo nazaj, sledi dvig DR od tal in vračanje nazaj, na koncu 
dvignemo še LR in jo položimo nazaj v začetni položaj. Posamezne okončine držimo prvi teden 
1 sekundo, drugi teden 2 sekundi in 3 teden tri sekunde od tal (slika 18). 
4.6.2.3 Izmenična menjava nasprotne roke in noge v opori ležno spredaj na podlahti in 
stopalu 
    
 
Slika 19. Izmenična menjava nasprotne roke in noge v opori ležno spredaj na podlahti in stopalu 
(Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov. 
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Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja, najprej dvignemo DN in LR od tal in ju po 1 sekundi 
položimo nazaj (drža se progresivno podaljšuje po 1 sekundo tedensko), sledi diagonalen dvig 
drugih dveh okončin in vračanje v začetni položaj (slika 19). 
4.6.2.4 Upogib in izteg ramena s kratkimi prestopanji v gležnju naprej in nazaj. 
        
 
Slika 20. Upogib in izteg ramena s kratkimi prestopanji v gležnju naprej in nazaj(Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja sledi premik v ramenskem sklepu in v gležnju nazaj, v 
končnem položaju zadržimo 1 sekundo in se vrnemo v začetni položaj ( držo v končnem 
položaju progresivno povečujemo 1 sekundo na teden) (slika 20). 
4.6.2.5 Upogib in izteg ramena v opori podlahtno z elastičnim vadbenim trakom (EVT). 
      
 
Slika 21. Upogib in izteg ramena v opori podlahtno z elastičnim vadbenim trakom (EVT) 
(Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov, EVT vpet preko narta. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja sledi premik v ramenskem sklepu in v gležnju nazaj, v 
končnem položaju zadržimo 1 sekundo in se vrnemo v začetni položaj ( držo v končnem 
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položaju progresivno povečujemo 1 sekundo na teden). Dodatni upor povzroča EVT vpet preko 
narta (slika 21). 
4.6.3  Vaje za stranske upogibalke trupa 
4.6.3.1 Dvig boka iz bočne opore na podlahti ter kolenu. 
         
Slika 22. Dvig boka iz bočne opore na podlahti ter kolenu (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Upora bočno na eni podlakti ter kolenu - pokrčenem spodnjem delu noge. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja sledi dvig boka in povratek v začetni položaj. Glava je 
ves čas vaje v podaljšku hrbtenice (slika 22). 
4.6.3.2 Dotik komolec koleno iz bočne opore na podlahti ter kolenu. 
 
            
Slika 23. Dotik komolec koleno iz bočne opore na podlahti ter kolenu (Osebni arhiv)  
Začetni položaj: Upora bočno na eni podlakti ter kolenu - pokrčenem spodnjem delu noge. 
Druga roka je iztegnjena nad glavo. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo premik pokrčene zgornje noge in zgornje 
roke bočno, sledi dotik koleno - komolec in vračanje v začetni položaj. Glava ves čas aktivnosti 
v podaljšku trupa, hrbtenica ravna (slika 23). 
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4.6.3.3 Obračanje na levo in desno stran iz bočne opore na podlahti ter stopalu. 
               
Slika 24. Obračanje na levo in desno stran iz bočne opore na podlahti ter stopalu  (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno na podlahteh, noge v širini bokov. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo obrat za 90° v L, kjer je opora na L podlakti 
ter L gležnju, roko iztegnemo v zrak za 1 sekundo sledi obračanje preko začetnega položaja na 
oporo na D podlakti in D gležnju, L roka v zrak (končne drže se tedensko povečuje za 1 
sekundo), (slika 24). 
4.6.3.4 Dotik komolec - koleno iz bočne opore na podlahti ter gležnju. 
          
Slika 25. Dotik komolec - koleno iz bočne opore na podlahti ter gležnju (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Bočna opora na podlahti ter gležnju 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo premik zgornje noge in zgornje roke bočno, 
sledi dotik koleno - komolec in vračanje v začetni položaj. Glava ves čas aktivnosti v podaljšku 
trupa, hrbtenica ravna (slika 25). 
4.6.3.5 Dotik komolec - koleno iz bočne opore na podlahti ter gležnju, ki je na višji podlagi. 
         
Slika 26. Dotik komolec - koleno iz bočne opore na podlahti ter gležnju, ki je na višji podlagi 
(Osebni arhiv)   
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Začetni položaj: Bočna opora na podlahti ter gležnju, ki je postavljen na višjo podlago. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo premik zgornje noge in zgornje roke bočno, 
sledi dotik koleno - komolec in vračanje v začetni položaj. Glava ves čas aktivnosti v podaljšku 
trupa, hrbtenica ravna (slika 26). 
4.6.4 Vaje za rotatorje trupa 
4.6.4.1 Izteg rok stoje z EVT, ki je pritrjen bočno, glede na telo. 
      
Slika 27. Izteg rok stoje z EVT, ki je pritrjen bočno, glede na telo (Osebni arhiv)  
Začetni položaj: Stoja z bokom proti vpetju EVT. Roke držijo EVT na prsih. 
Potek vaje/giba: EVT je bočno pripet na fiksno oporo. Z rokami ga držimo v nadprijemu. Roke 
izpred prsi iztegnemo v predročenje in nazaj. EVT  je ves čas aktivnosti napet (slika 27). 
4.6.4.2 Izteg rok pod kotom 45 ° z EVT  iz pokleka. 
          
Slika 28. Izteg rok pod kotom 45 ° z EVT  iz pokleka (Osebni arhiv) 
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Začetni položaj: Poklek, roke pokrčene, dlani, ki držijo EVT so položene pred prsi. 
Potek vaje/giba: EVT je bočno pripet v fiksno oporo. Z rokami ga držimo v nadprijemu. Roke 
izpred prsi iztegnemo pod kotom 45° v višino obraza in nazaj. EVT je ves čas aktivnosti napet.  
(slika 28). 
4.6.4.3 Iz boka diagonalni poteg EVT v pokleku. 
           
Slika 29. Iz boka diagonalni poteg EVT v pokleku (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Poklek,  roke delno pokrčene, dlani, ki držijo EVT v nadročenju so na boku 
noge, ki je spredaj. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo poteg EVT iz boka diagonalno, v višino glave 
in nazaj. Trup je stabilen (slika 29). 
4.6.4.4 Iz boka diagonalni poteg EVT stoje. 
             
Slika 30. Iz boka diagonalni poteg EVT stoje (Osebni arhiv)  
Začetni položaj: Sonožna stoja;  roke rahlo pokrčene; dlani, ki držijo elastiko v nadročenju so 
postavljene na bok, ki je bližji vpetju EVT. 
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Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo poteg EVT iz boka diagonalno, v višino glave 
in nazaj. Trup je stabilen (slika 30). 
4.6.4.5 Iz boka diagonalni poteg EVT stoje na eni nogi. 
                                                  
Slika 31. Iz boka diagonalni poteg EVT stoje na eni nogi (Osebni arhiv)  
Začetni položaj: Stojimo na eni nogi, ki je na strani vpetja EVT; roke rahlo pokrčene; dlani, 
ki držijo EVT v nadročenju so postavljene na bok, ki je bližje vpetju. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo poteg EVT iz boka diagonalno v višino glave 
in nazaj. Trup je stabilen (slika 31). 
4.6.5 Vaje za zgornji del hrbta 
4.6.5.1 Potegi proti drogu, noge pokrčene pod kotom 90°. 
             
Slika 32. Potegi proti drogu, noge pokrčene pod kotom 90° (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno pod drogom, trup vzporedno s tlemi, noge pokrčene pod kotom 
90°. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo priteg proti drogu, po dotiku droga s prsmi 
se vrnemo v začetni položaj (slika 32). 
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4.6.5.2 Potegi proti drogu, noge iztegnjene. 
                 
Slika 33. Potegi proti drogu, noge iztegnjene (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora ležno pod drogom, noge iztegnjene, pete se dotikajo tal. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo priteg proti drogu, po dotiku droga s prsmi 
se vrnemo v začetni položaj (slika 33). 
4.6.5.3 Naskok v zgib. 
                                     
Slika 34. Naskok v zgib (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Nadprijem za drog, noge se dotikajo tal. 
Potek vaje/giba: S pomočjo odriva z nogami izvedemo zgib na drogu. Ko pride brada preko 
droga, se vrnemo v začetni položaj (slika 34). 
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4.6.5.4 Naskoki v zgib, poudarjen ekscentrični del giba (4 sek). 
         
Slika 35. Naskoki v zgibo, poudarjen ekscentrični del giba (4 sek), (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Nadprijem za drog, noge se dotikajo tal. 
Potek vaje/giba: S pomočjo odriva z nogami izvedemo zgib na drogu. Ko pride brada preko 
droga, izvedemo počasno vračanje (4 sek) v začetni položa (slika 35). 
4.6.5.5 Dvigi na drogu – zgibi. 
        
Slika 36. Dvigi na drogu – zgibi (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Nadprijem za drog, noge prekrižane. 
Potek vaje/giba: Z nadprijemom izvedemo zgib na drogu. Ko pride brada preko droga, se 
vrnemo v začetni položaj (slika 36). 
 
 65 
4.6.6 Vaje za zadnjo ložo stegna 
4.6.6.1 Upogib kolen iz leže na hrbtu z EVT. 
  
Slika 37. Upogib kolen iz leže na hrbtu z EVT (Osebni arhiv) 
 
Začetni položaj: Leža na hrbtu, noge iztegnjene, EVT vpet preko obeh gležnjev in ahilovih 
tetiv. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo upogib kolen in povratek nog v začetni 
položaj. EVT je ves čas gibanja napet. Stopala so ves čas giba v dorzalni fleksiji (slika 37). 
4.6.6.2 Enonožni upogib kolen iz leže na hrbtu z EVT. 
    
 
Slika 38. Enonožni upogib kolen iz leže na hrbtu z EVT (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Leža na hrbtu, noga, ki izvaja vajo je iztegnjena, EVT vpet preko enega 
gležnja in ahilove tetive. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo upogib enega kolena in povratek noge v 
začetni položaj. EVT je ves čas gibanja napet. Stopalo je ves čas giba v dorzalni fleksiji (slika 
38). 
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4.6.6.3 Upogib kolena iz opore na lopaticah na eni nogi z EVT. 
     
 
Slika 39. Upogib kolena iz opore na lopaticah na eni nogi z EVT (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Opora na lopaticah in stopalu leže, 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo upogib kolena in povratek nog v začetni 
položaj. EVT je ves čas gibanja napet. Stopalo, ki izvaja gib, je ves čas v dorzalni fleksiji. (slika 
39) 
4.6.6.4 Spusti iz kleka v ležo z EVT, vpetim okoli trupa (nordijska vaja). 
         
Slika 40. Spusti iz kleka v ležo z EVT, vpetim okoli trupa (nordijska vaja) (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Klek; EVT, ki je vpet v oporo, imamo pod pazduho in preko prsi. 
Potek vaje/giba: Z ravnim trupom se spustimo proti tlom, ki se jih dotaknemo z dlanmi. Od 
tal se odrinemo s pomočjo iztegnitve rok (slika 40). 
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4.6.6.5 Spusti in dvigi z EVT vpetim okoli trupa (nordijska vaja). 
           
Slika 41. Spusti in dvigi z EVT vpetim okoli trupa (nordijska vaja) (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Klek; EVT, ki je vpet v oporo ali ga drži sovadeči, imamo pod pazduho in 
preko prsi. 
Potek vaje/giba: Z ravnim trupom se spustimo proti tlom, ki se jih ne dotaknemo z nobenim 
delom telesa, ampak se tik pred tlemi zaustavimo in povrnemo nazaj v začetni položaj (slika 
41). 
4.6.7 Vaje za iztegovalke kolena 
4.6.7.1 Izmenično stopanje na višjo površino, koleno  pod kotom 90° (klop, zaboj, guma).   
                                                               
Slika 42. Izmenično stopanje na višjo površino, koleno  pod kotom 90° (klop, zaboj, guma) 
(Osebni arhiv)  
Začetni položaj: Stoja na LN, DN je postavljena na višjo površino, kot  v kolenskem sklepu je 
90°. 
 68 
Potek vaje/giba: Izvedemo dvig na višjo površino tako, da je na koncu giba DN iztegnjena, 
sledi povratek v izhodiščni položaj. Vajo ponovimo še z LN. Vajo izvajamo izmenično z DN 
in LN (slika 42). 
4.6.7.2 Enonožno stopanje na višjo površino, koleno pod kotom 90° (klop, zaboj, gume). 
                                                               
Slika 43. Ennonožno stopanje na višjo površino, koleno pod kotom 90° (klop, zaboj, gume) 
(Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Stoja na LN, DN je postavljena na višjo površino, kot  v kolenskem sklepu je 
90°. 
Potek vaje/giba: Izvedemo dvig na višjo površino tako, da je na koncu giba DN iztegnjena, 
sledi povratek v izhodiščni položaj. Vajo izvajamo najprej z DN, naslednjo serijo menjamo 
aktivno nogo (slika 43). 
4.6.7.3 Enonožno sestopanje s pomočjo opore ob palici, poudarjen ekscentrični del (4 sek). 
                                                            
Slika 44. Enonožno sestopanje s pomočjo opore ob palici, poudarjen ekscentrični del (4 sek) 
(Osebni arhiv) 
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Začetni položaj: Enonožna stoja na višji površini, druga noga prosto visi, z eno roko se 
opiramo na palico. 
Potek vaje/giba: Enonožno sestopanje s pomočjo opore ob palici, poudarjen ekscentrični del 
(4 sek), koleno do kota 90°. Tik pred dotikom tal se vrnemo v začetni položaj (slika 44). 
4.6.7.4 Enonožni počepi , nasprotna noga rahlo pokrčena nazaj. 
           
Slika 45. Enonožni počep, nasprotna noga rahlo pokrčena nazaj (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Enonožna stoja, druga noga rahlo pokrčena nazaj. 
Potek vaje/giba: Izvedemo enonožni počep, druga noga rahlo pokrčena nazaj, roke so 
predročene (slika 45). 
4.6.7.5 Enonožni skok z nasprotnim gibanjem. 
                                
Slika 46. Enonožni skok z nasprotnim gibanjem (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Enonožna stoja, druga noga rahlo pokrčena nazaj. 
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Potek vaje/giba: Izvedemo navezavo enonožnih skokov z nasprotnim gibanjem na mestu. Roki 
koordinirano zamahujeta (slika 46). 
4.6.8 Vaje za izteg kolka 
4.6.8.1 Dvig bokov iz hrbtne leže skrčno z eno nogo, druga noga iztegnjena in dvignjena od 
tal. 
           
Slika 47. Dvig bokov iz hrbtne leže skrčno z eno nogo, druga noga iztegnjena in dvignjena od 
tal (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Leža na hrbtu, ena noga pod kotom 90°, postavljena s podplatom na tla, druga 
noga iztegnjena in dvignjena od tal, roke položene na tla. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo enonožni dvig bokov do vzpostavitve ravne 
linije rama - kolk - koleno, sledi vračanje v začetni položaj (slika 47). 
4.6.8.2 Dvig bokov iz hrbtne opore na višji površini skrčno, koleno pod kotom 90°. 
 
Slika 48. Dvig bokov iz hrbtne opore na višji površini skrčno, koleno pod kotom 90° (Osebni 
arhiv) 
Začetni položaj: Hrbtna opora na višji površini, boki spuščeni proti tlom, kolena po kotom 
90°, glava ves čas gibanja v podaljšku trupa. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo dvig bokov od tal, sledi spust bokov v 
izhodiščni položaj (slika 48). 
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4.6.8.3 Dvig bokov iz hrbtne opore na višji površini skrčno z dvignjeno podporno površino 
nog. 
        
Slika 49. Dvig bokov iz hrbtne opore na višji površini skrčno z dvignjeno podporno površino 
nog (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Hrbtna opora na višji površini, boki spuščeni proti tlom, glava ves čas gibanja 
v podaljšku trupa, kolenski sklep pod kotom 90°, dvignjena podporna površino nog. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo dvig bokov od tal do položaja, kjer je 
stegnenica v podaljšku hrbtenice in nazaj v izhodiščni položaj (slika 49). 
4.6.8.4 Dvig bokov in ene noge s hrbtno oporo na višji površini  skrčno. 
    
Slika 50. Dvig bokov in ene noge s hrbtno oporo na višji površini  skrčno (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Hrbtna opora na višji površini, boki spuščeni proti tlom, oporna noga 
postavljena na tla, kot v kolenskem sklepu je 90°, druga noga pokrčena in dvignjena od tal. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo dvig bokov od tal in nazaj. V najvišji točki, 
je hrbet vzporedni s tlemi (slika 50). 
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4.6.8.5 Dvig bokov in ene noge s hrbtno oporo na višji površini skrčno z dvignjeno podporno 
površino nog. 
           
Slika 51. Dvig bokov in ene noge s hrbtno oporo na višji površini skrčno z dvignjeno podporno 
površino nog (Osebni arhiv) 
Začetni položaj: Hrbtna opora na višji površini, dvignjena podporna površino oporne noge, 
koleno je pod kotom 90°, druga noga pokrčena in dvignjena od tal. 
Potek vaje/giba: Iz začetnega položaja izvedemo dvig bokov od tal in nazaj (slika 51). 
4.6.9 Primer sprostilnega dela po izvedeni preventivni vadbi 
 
Zaključni del VE je po teoriji namenjen različnim vsebinam sproščanja in/ali statičnemu 
raztezanje vadečih. S tovrstnimi vajami se želi raztezati in sproščati mišice, ki so bile 
izpostavljene mnogim krčenjem, da bi se iz njih čim hitreje odstranili razgradni produkti, in  
tako mišici pomagali ohraniti funkcionalno sposobnost. Sproščanje prispeva k zmanjševanju 
mišičnega tonusa (napetosti); zaradi prekinitve toka živčnih dražljajev pa se zavre pojavljanje 
utrujenosti in s tem omogoči večja ekonomičnost gibanja. Statične raztezne gimnastične vaje 
predstavljajo raztezanje mišic v določenem položaju po principu metode raztegni-sprosti. Faza 
raztezanja traja vsaj 10 sekund (in ne več kot 30), vsaj toliko tudi faza sproščanja (Pori, 2013). 
Slika 52 prikazuje primer sklopa statičnih razteznih gimnastičnih vaj (SRGV), ki so jih 
pripadniki ekperimentalne skupine izvajali po izvedeni VE v sklopu raziskave. Skladno s 
preventivno vadbo smo za zaključni del izbrali vaje najbolj obremenjenih mišičnih skupin, in 
sicer: iztegovalk kolka, upogibalk kolka, stranskih upogibalk trupa, upogibalk trupa, hrbtnih 




Slika 52. Sklop statično razteznih gimnastičnih vaj (Osebni arhiv) 
Slika 53 prikazuje eno izmed VE s pripadniki eksperimenentalne skupine v vojašnici FRS 
Celje. 
   
Slika 53. Izvajanja preventivne vadbe v vojašnici Franca Rozmana v Celju 15. 3. 2017 (Osebni 
arhiv) 
4.7 Statistična obdelava podatkov 
Vse analize smo opravili s statističnim programom SPSS ver. 22.0 za Windows (Armonk, NY: 
IBM Corp.).  
Rezultati antropometričnih meritev in testov gibalnih sposobnosti so prikazani kot aritmetične 
sredine s standardnim odklonom in 95 % intervalom zaupanja. Za vse parametre smo pred 
nadaljnjimi analizami preverili normalnost porazdelitve z uporabo Kolmogorov-Smirnov testa. 
Pri analizah vpliva različnih kategoričnih spremenljivk smo uporabili enosmerno analizo 
variance s preverjanjem homogenosti variance. Ko smo preverjali kategorične spremenljivke z 
več kot dvema vrednostima, smo za post hoc analize uporabili Bonferonijevo metodo. Kjer je 
bilo potrebno, smo opisne statistike prikazali kot frekvenčne vrednosti z ustreznim odstotkom. 
Razlike v odstotnih vrednostih smo preverjali z uporabo hi-kvadrat testa.  
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Za oceno učinkovitosti vadbenega programa na gibalne sposobnosti smo uporabili analizo 
kovariance, kjer smo preverili razlike med vrednostmi končnih meritev gibalnih sposobnosti, 
ob tem pa smo začetne meritve in spol uporabili kot kovariato v modelu.  
Podatki o poškodbah so prikazani kot odstotne vrednosti oz. deleži poškodovanih vojakov. 
Vpliv kategoričnih spremenljivk na pojavnost poškodb je opredeljen z uporabo hi kvadrat testa 
in izračunom relativnega tveganja. Razlike v gibalnih sposobnostih poškodovanih in                    
nepoškodovanih pripadnikov SV so analizirane z uporabo enosmerne analize variance s 
preverjanjem homogenosti variance. Za primerjavo deležev poškodb kolena in gležnja v letih 
2016 in 2017 oz. med eksperimentalno in kontrolno skupino smo izračunali vrednost statistike 
z in pripadajoče p vrednosti. 
Vse hipoteze smo sprejemali s 5 % tveganjem (p<0,05). 
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5 REZULTATI 
5.1 Rezultati začetnega poglobljenega testiranja gibalnih sposobnosti 
Na prve meritve je bilo povabljenih 240 vojakov in vojakinj, odzvalo pa se jih je 160 (67 %). 
Ostali pripadniki so bili zaradi različnih vzrokov zadržani in se niso mogli udeležiti uvodnega 
testiranja. Pri testih je bilo opaziti nekaj pričakovanih razlik med spoloma, in sicer v telesni 
masi, višini, indeksu telesne mase (Tabela 17). Vojaki so statistično značilno višji, imajo višjo 
telesno maso in tudi indeks telesne mase kot vojakinje. Razlike med spoloma so prisotne tudi 
pri nekaterih (ne pa tudi vseh) gibalnih sposobnostih, kot so statična drža ležno na podlahteh, 
dvigi na drogu, skok z nasprotnim gibanjem z bojno opremo in brez nje, sklece ter tek na 3200 
metrov (Tabela 18). Ti rezultati so pomembni, ker so do zdaj prvi podatki z vrednostmi 
poglobljenih testov gibalnih sposobnosti, ki jih sicer običajno ne preverjamo in spremljamo. 
Tabela 17  
Telesne značilnosti celotnega vzorca 










Starost (leta) moški 145 31,9 6,2 30,9 32,9 20 51 2,614 ,108 
ženske 15 34,7 8,3 30,1 39,3 21 51 
  
Telesna masa (kg) moški 145 87,8 10,4 86,1 89,6 62,1 115,0 66,799 ,000 
ženske 15 65,2 7,2 61,2 69,2 55,5 80,0 
  
Telesna višina (cm) moški 145 182,4 6,6 181,3 183,5 166 199 59,285 ,000 
ženske 15 169,0 4,4 166,6 171,4 163 180 
  
Indeks telesne mase 
(kg/m2) 
moški 145 26,4 2,8 25,9 26,9 20,05 34,34 21,883 ,000 
ženske 15 22,8 2,5 21,5 24,2 20,14 28,28 
  




Tabela 18  
Rezultati začetnega poglobljenega testiranja gibalnih sposobnosti celotnega vzorca 










Dvig medenice (desno) 
(št. ponovitev) 
moški 143 27 8 26 29 8 56 2,406 ,123 
ženske 15 24 7 20 28 11 35 
  
Dvig medenice 
(levo) (št. ponovitev) 
moški 145 26 7 24 27 9 56 ,042 ,838 
ženske 15 25 8 21 30 14 39 
  
Statična drža ležno na 
podlahteh (sek) 
moški 145 118,0 48,6 110,0 125,9 40 330 4,821 ,030 
ženske 15 89,5 37,4 68,8 110,2 30 180 
  
Dvigi na drogu 
(št. ponovitev) 
moški 145 5 4 4 6 0 20 10,615 ,001 
ženske 14 1 2 0 2 0 7 
  
Test ravnotežja v stoji na 
desni nogi (sek) 
moški 145 13,4 12,3 11,4 15,4 2 50 ,045 ,833 
ženske 15 12,7 14,0 4,9 20,4 2 50 
  
Test ravnotežja v stoji na 
levi nogi (sek) 
moški 145 13,4 12,1 11,5 15,4 2 50 ,062 ,803 
ženske 15 14,3 14,4 6,3 22,2 2 50 
  
Skok z nasprotnim 
gibanjem (cm) 
moški 145 27,87 4,21 0,27 0,29 0,19 0,41 37,040 ,000 
ženske 15 20,76 5,21 0,18 0,24 0,09 0,31 
  
Skok z nasprotnim 
gibanjem v bojni opremi 
(cm) 
moški 144 25,11 3,98 0,24 0,26 0,17 0,40 44,592 ,000 
ženske 15 17,75 4,77 0,15 0,20 0,08 0,28 
  
Sklece (št. ponovitev) moški 145 69 10 68 71 45 99 60,753 ,000 
ženske 15 46 16 37 55 15 84 
  
Dvig trupa (št. ponovitev) moški 145 72 12 70 74 32 91 ,408 ,524 
ženske 15 70 22 58 82 18 100 
  
Tek 3200 m (min) moški 145 14,60 2,02 14,27 14,93 0,40 18,67 30,892 ,000 
ženske 14 17,77 2,15 16,53 19,01 15,37 23,13 
  
Legenda: N – Število testiranih; F – vrednost statistike F;  Sig – statistična značilnost; ANOVA – Analiza variance. 
 
Od izbranega vzorca na prvih meritvah se je k nadaljnjemu sodelovanju odzvalo 129 (81 %) 
merjencev (118 vojakov in 11 vojakinj), kar je za 7 presegalo prevideno število udeležencev za 
ta del raziskave. Pri teh udeležencih smo uporabili tudi posebej prirejen vprašalnik za presečno 
analizo poškodb in določenih vadbenih značilnosti. Osnovne značilnosti vzorca prikazuje 
tabela 19, rezultate testov funkcionalnih gibalnih sposobnosti pa tabela 20. Vsi podatki so ločeni 




Tabela 19   
















meja F Sig. 
Starost  
(leta) 
moški 118 30,3 5,7 0,5 29,3 31,4 20,0 47,0 ,001 ,982 
ženske 11 30,4 6,3 1,9 26,1 34,6 21,0 39,0   
Telesna masa (kg) 
moški 118 87,8 10,7 1,0 85,9 89,8 62,1 115,0 41,514 ,000 
ženske 11 66,4 8,0 2,4 61,1 71,8 58,0 85,0   
Telesna višina 
(cm) 
moški 118 182,2 6,5 0,6 181,0 183,4 163,0 199,0 50,237 ,000 
ženske 11 167,7 6,1 1,8 163,6 171,8 157,0 180,0   
Indeks telesne mase  
(kg/m2) 
moški 118 26,43 2,81 0,26 25,91 26,94 20,05 34,54 9,965 ,002 
ženske 11 23,63 2,83 0,85 21,73 25,53 20,94 31,22   
Zmerna in visoko 
intenzivna vadba 
(min/teden) 
moški 113 232 147 14 205 260 45 840 ,068 ,795 
ženske 9 219 117 39 129 309 60 360   
Vojaški staž  
(leta) 
moški 118 8,9 5,0 0,5 8,0 9,8 2,0 25,0 ,268 ,606 
ženske 11 8,1 6,0 1,8 4,1 12,1 1,0 15,0   
Količina spanca (ur) 
moški 118 6,7 1,0 0,1 6,5 6,9 4,0 10,0 ,956 ,330 
ženske 11 6,4 1,1 0,3 5,7 7,2 5,0 8,0   




Tabela 20   














meja F Sig. 
Dvig medenice desno                     
(št. ponovitev) 
moški 118 31 12 29 33 7 78 1,045 ,309 
ženske 11 27 9 21 33 20 50   
Dvig medenice levo 
(št. ponovitev) 
moški 118 28 10 26 30 13 73 ,005 ,946 
ženske 11 28 9 22 34 14 40   
Statična drža ležno na 
podlahteh (sek) 
moški 118 125,2 50,0 116,1 134,3 40,0 332,0 2,371 ,126 
ženske 11 101,4 35,9 77,2 125,5 60,0 180,0   
Dvigi na drogu                      
(št. ponovitev) 
moški 118 5 4 4 6 0 20 8,675 ,004 
ženske 11 1 2 0 3 0 7   
Test ravnotežja v stoji na 
desni nogi (sek) 
moški 118 15,2 13,5 12,7 17,6 2,0 63,0 ,030 ,862 
ženske 11 15,9 14,8 5,9 25,9 3,0 50,0   
Test ravnotežja v stoji na levi 
nogi (sek) 
moški 118 16,8 14,6 14,1 19,4 2,0 56,0 ,484 ,488 
ženske 11 20,0 16,6 8,8 31,2 4,0 50,0   
Skok z nasprotnim gibanjem 
(cm) 
moški 118 27,85 3,97 27,13 28,57 19,90 38,90 21,287 ,000 
ženske 11 21,97 4,82 18,73 25,21 15,10 30,70   
Skok z nasprotnim gibanjem 
v bojni opremi    (cm) 
moški 118 24,73 4,19 23,97 25,49 0,00 36,00 18,596 ,000 
ženske 11 19,02 4,36 16,09 21,95 13,20 28,40   
Sklece 
(št. ponovitev) 
moški 118 69 11 67 71 45 99 30,197 ,000 
ženske 11 49 15 39 59 25 84   
Dvigi trupa 
(št. ponovitev) 
moški 118 74 12 72 76 46 119 1,032 ,312 
ženske 11 78 16 68 88 50 100   
Tek 3200 m 
(min) 
moški 118 14,57 1,77 14,25 14,90 1,47 18,30 19,522 ,000 
ženske 11 17,11 2,36 15,53 18,70 15,37 23,83   
PGS točke 
moški 118 269 26 264 273 206 300 ,657 ,419 
ženske 11 276 39 249 302 189 300   
Legenda: N – Število testiranih; F – vrednost statistike F; Sig - statistična značilnost; ANOVA – Analiza variance; PGS – 
preverjanje gibalnih sposobnosti. 
Na podlagi opravljenega testa vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna smo naknadno razdelili 
merjence v 3 skupine s slabo, povprečno in dobro vzdržljivostjo (glej opis testa in kriterije 
zgoraj, str. 50) ter vpeljali novo kategorično spremenljivko. Frekvenčna porazdelitev 




Tabela 21  
Vzdržljivost v moči zadnje lože stegna 
 
 
Tako pri vojakih (42 %) kot tudi pri vojakinjah (64 %) je bila najpogostejša oblika telesne 
dejavnosti tek (tabela 22). Preostale najpogostejše oblike telesne dejavnosti prikazuje tekstovni 
oblak na sliki 54. Reden trening moči izvaja samo 37 % vojakov in 9 % vojakinj. Za razliko od 
treninga moči je ogrevanje precej bolj redno, saj se pred vadbo redno ogreje 91 % vojakov in 
91 % vojakinj. Podobno velja tudi za izvajanje razteznih vaj po vadbi, ki jih izvaja redno 85 % 
vojakov in 91 % vojakinj. 
Tabela 22   
Primarna gibalna dejavnost vojakov in vojakinj izbranega vzorca 






drugo 10 8,5 8,7 8,7 
borilne veščine 6 5,1 5,2 13,9 
crossfit 6 5,1 5,2 19,1 
fitnes 18 15,3 15,7 34,8 
nogomet in futsal 16 13,6 13,9 48,7 
kolesarjenje 3 2,5 2,6 51,3 
  košarka 7 5,9 6,1 57,4 
tek 49 41,5 42,6 100,0 
skupaj 115 97,5 100,0  
Manjkajoči 
 
3 2,5   
Ženske 
 
drugo 2 18,2 20,0 20,0 
borilne veščine 1 9,1 10,0 30,0 
tek 7 63,6 70,0 100,0 
skupaj 10 90,9 100,0  
Manjkajoči  1 9,1   
 
Spol Frekvenca Odstotek 
Moški 
slaba 25 21 % 
povprečna 53 45 % 
dobra 40 34 % 
skupaj 118 100 % 
Ženske 
slaba 4 36 % 
povprečna 5 46 % 
dobra 2 18 % 
skupaj 11 100 % 
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Slika 54. Najpogostejše oblike telesne dejavnosti pripadnikov SV (besedilni oblak) 
Z zdravstvenega vidika veliko bolj skrbijo podatki o količini spanca in kajenju, ki so prikazani 
v tabelah 23 in 24, kjer vidimo da približno polovica vojakov (43 %) in vojakinj (55 %) ne spi 
v zadostni meri (količina spanca <7 ur/dan), obenem pa je delež kadilcev (36 %) in kadilk (46 
%) v izbranem vzorcu in to je večji kot v splošni slovenski populaciji. 
Tabela 23   
Količina spanca ločeno po spolu. 
Spol Frekvenca Odstotek 
Moški 
nezadostna (<7 ur) 51 43,2 
zadostna (7 in več ur) 67 56,8 
skupaj 118 100,0 
Ženske 
nezadostna (<7 ur) 6 54,5 
zadostna (7 in več ur) 5 45,5 




Tabela 24   
Odstotek kadilcev in kadilk v izbranem vzorcu. 
Spol Frekvenca Odstotek 
Moški 
da 42 35,6 
ne 68 57,6 
prenehal 8 6,8 
skupaj 118 100,0 
Ženske 
da 5 45,5 
ne 5 45,5 
prenehal 1 9,1 
skupaj 11 100,0 
 
V nadaljevanju smo preverili tudi, kako se rezultati testov gibalnih sposobnosti razlikujejo 
glede na neodvisne kategorične spremenljivke: reden trening moči, redno ogrevanje, redno 
raztezanje po vadbi, zadostnost spanca, kadilski status, indeks telesne mase in vzdržljivost v 
moči zadnje lože stegna. Rezultate analize variance prikazuje tabela 25, kjer so podane 
vrednosti statistike p za posamezno kategorično spremenljivko pri izbranem testu gibalnih 
sposobnosti. Statistično značilne vrednosti so zapisane krepko. Zanimivo je opaziti, da med 
različnimi neodvisnimi kategoričnimi spremenljivkami največ doslednih vplivov kažeta trening 
moči in vzdržljivost v moči zadnje lože stegna. Na skupno število PGS točk poleg teh dveh 
testov vpliva samo še indeks telesne mase. Za te kategorične vrednosti smo v tabeli 26 podali 
tudi opisno statistiko testov gibalnih sposobnosti pri vojakih, kjer je lepo razvidno, da so 
normalen indeks telesne mase, reden trening moči in uspešnost na testu vzdržljivosti v moči 
zadnje lože povezani z boljšimi rezultati na testih gibalnih sposobnosti.  Edina kategorična 
spremenljivka, ki ni bila povezana s statistično značilnimi razlikami pri testih gibalnih 
sposobnosti, je bilo redno raztezanje po koncu vadbe, ki ga izvajajo praktično vsi udeleženci, 
očitno pa nima pomembnih učinkov na sposobnost.  
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Tabela 25  
















v moči zadnje 
lože stegna 
M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž 
Sklece  <0,001 0,006 0,593 0,903 0,961 0,752 0,895 0,396 0,669 0,128 0,515 0,171 <0,001 0,522 
Dvigi 
trupa 
0,006 0,245 0,27 0,755 0,593 0,617 0,655 0,943 0,192 0,034 0,168 0,197 <0,001 0,472 
Tek 3200 
m 
0,433 0,884 0,572 0,467 0,254 0,499 0,151 0,32 0,944 0,372 0,001 <0,001 0,003 0,922 
PGStočke 0,003 0,61 0,571 0,54 0,992 0,54 0,402 0,935 0,208 0,127 0,012 0,042 <0,001 0,883 
Statična 
drža ležno  
0,024 0,011 0,446 0,922 0,46 0,613 0,85 0,854 0,874 0,104 0,062 0,406 <0,001 0,044 
Ravnotežje 
desno 
0,717 0,389 0,064 0,006 0,241 0,345 0,611 0,583 0,374 0,108 0,597 0,771 0,183 0,293 
Ravnotežje 
levo noga 
0,953 0,339 0,023 0,052 0,185 0,557 0,077 0,736 0,609 0,334 0,477 0,902 0,194 0,783 
Zgibe <0,001 <0,001 0,754 0,934 0,758 0,4 0,038 0,439 0,243 0,094 0,023 0,733 <0,001 0,22 
CMJ 0,077 0,996 0,042 0,197 0,408 0,9 0,087 0,638 0,962 0,204 0,076 0,167 0,043 0,212 
CMJ v 
opremi 








0,681 0,221 0,566 0,771 0,763 0,857 0,728 0,858 0,957 0,908 0,281 0,249 NA NA 
Legenda: CMJ – skok z nasprotnim gibanjem; M – moški; Ž – Ženske; NA – primerjava ni 
možna 
Vrednosti predstavljajo vrednost statistike p značilno na nivoju 0,05. 
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Tabela 26   
Razlike v gibalnih sposbnostih vojakov glede na izbrane kategorične spremenljivke. 
 Reden trening moči Razredi ITM Vzdržljivost v moči  








Slaba Povprečna Dobra 
Sklece (št. ponov.) 74* 66 70 69 64 68 74* 
Dvigi trupa (št. ponov.) 78* 72 77 73 67 74 79* 
Tek 3200 m (min) 14,41 14,67 13,96* 14,84 15,58 14,46 14,11* 
PGS točke 278* 263 275* 266 250 268 281* 
Dvig medenice (desno, št. 
ponov.) 
34 29 34 30 NA NA NA 
Dvig medenice (levo, št. 
ponov.) 
29 28 30 27 NA NA NA 
Statična drža ležno na 
podlahteh (sek) 
139* 117 141 118 99 115 156* 
Dvigi na drogu (št. 
ponov) 
7* 4 6* 4 3 4 7* 
Test ravnotežja v stoji na 
desni nogi (sek) 
16 15 15 15 13 14 18 
Test ravnotežja v stoji na 
levi nogi (sek) 
16,7 16,8 15,0 17,5 13,2 16,1 19,8 
Skok z nasprotnim 
gibanjem (cm) 
28,69 27,35 29,09 27,30 26,47 27,53 29,13* 
Skok z nasprotnim 
gibanjem v bojni opremi 
(cm) 
25,69 24,16 24,68 24,75 23,40 24,28 26,15* 
Legenda:*Rezultati so statistično značilni, ITM – indeks telesne mase; NA – primerjava ni 




5.2 Rezultati vadbene intervencije 
Po začetnih merjenjih smo udeležence naključno razdelili v dve skupini, in sicer 
eksperimentalno skupino, ki je izvajala vadbeno intervencijo v smislu preventivnega vadbenega 
programa, in kontrolno skupino, ki je vadila kot običajno. Intervencija se je izvajala od marca 
do junija 2017. V ta del raziskave je vstopilo 129 udeležencev, raziskavo pa je na koncu 
zaključilo 105 udeležencev (81 %). Kot zaključenega udeleženca smo obravnavali tistega 
udeleženca, ki je opravil prvo in drugo testiranje gibalnih sposobnosti ter tudi redno sodeloval 
pri vadbeni intervenciji, kar je bilo razvidno iz vadbenih dnevnikov. Rezultate učinkovitosti 
vadbenega programa prikazuje tabela 27. Iz tabele je razvidno, da je bila intervencija v 
eksperimentalni skupini učinkovita, saj so se vrednosti večine testov po intervenciji statistično 
značilno izboljšale v primerjavi s testi pred intervencijo. Izjema je bil test ravnotežja v stoji na 
desni nogi, kjer pa je bila vrednost blizu meje statistične značilnosti (p=0,08). V kontrolni 
skupini se je pomembno izboljšalo samo število dvigov medenice levo in število dvigov na 
drogu, medtem ko se drugi parametri ob ponovni meritvi niso statistično značilno izboljšali, 
skok z nasprotnim gibanjem v bojni opremi pa je bil za 1 cm slabši. Prav tako smo ugotovili 
tudi pomembne razlike med skupinama za dvig medenice levo in desno, statično držo ležno na 










































Dvig medenice  
desno (št. ponov.) 
26 9 35 10 35 % <0,001 ,003 
Dvig medenice  
levo (št. ponov.) 
25 8 34 10 35 % <0,001 ,039 
Statična drža  
ležno na podlahteh 
(sek) 
119 48 151 57 27 % <0,001 <0,001 
Dvigi na 
drogu (št. ponov.) 
4 4 6 4 40 % <0,001 ,755 
Test ravnotežja v 
stoji na desni nogi 
(sek) 
14 13 17 14 20 % 0,082 ,310 
Test ravnotežja v 
stoji na levi nogi 
(sek) 
14 13 18 15 31 % 0,005 ,513 
Skok z nasprotnim 
gibanjem (cm) 
28 4 29 3 4 % <0,001 ,194 
Skok z nasprotnim 
gibanjem v bojni 
opremi (cm) 















Dvig medenice  
desno (št. ponov.) 
27 7 30 11 11 % 0,077  
Dvig medenice  
levo (št. ponov.) 
25 7 29 11 13 % <0,001  
Statična drža  
ležno na podlahteh 
(sek) 
115 50 118 53 3 % 0,663  
Dvigi na 
drogu (št. ponov.) 
4 4 6 5 38 % <0,001  
Test ravnotežja v 
stoji na desni nogi 
(sek) 
13 14 14 15 5 % 0,782  
Test ravnotežja v 
stoji na levi nogi 
(sek) 
13 13 16 14 21 % 0,17  
Skok z nasprotnim 
gibanjem (cm) 
26 5 26 7 0 % 0,951  
Skok z nasprotnim 
gibanjem v bojni 
opremi (cm) 
24 0,05 23 6 -4 % 0,518  
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5.3 Presečna analiza poškodb 
Ob vstopu v raziskavo smo pri 129-ih udeležencih preverili stanje poškodb z uporabo 
epidemiološkega vprašalnika. Zanimivo je bilo, da kar 82 % udeležencev navaja določene 
mišično-skeletne težave v preteklosti (prejšnje poškodbe v nadaljevanju), in sicer s kolenom 
(55 %), z gležnjem (36 %), s kolkom (3 %), z ramo (19 %) in s spodnjim delom hrbta (34 %). 
Ob samem vstopu v raziskavo ima mišično-skeletne težave 48 % udeležencev (sedanje 
poškodbe), in sicer s kolenom (26 %), z gležnjem (12 %), s kolkom (1 %), z ramo (13 %) in s 
spodnjim delom hrbta (23 %). Istočasno uradni podatki Oddelka za varstvo in zdravje pri delu 
(OVZD), ki smo jih uporabljali za potrebe raziskave, kažejo, da je bilo v letu 2016 (torej v letu 
pred pričetkom raziskave) poškodovanih samo 16 (3 %) pripadnikov 20 PEHP, pri čemer je 
bilo največ težav s kolenom (19 %) in z gležnjem (19 %). Podatek govori o tem, da se vzorca 
poškodb ne razlikujeta (v obeh primerih največji delež vseh poškodb predstavljajo poškodbe 
kolena in gležnja), vendar je delež poškodovanih ob presečni analizi bistveno višji, kot ga 
prikazujejo prospektivni podatki. V letu 2016 je bilo v celotni SV 306 (4 %) poškodb s 
prevladujočimi poškodbami kolena (24 %) in gležnja (13 %). Potrebno pa je poudariti, da 
oddelek poroča samo o tistih poškodbah zaradi katerih je vojak/vojakinja odsoten vsaj 3 dni.  
Na podlagi presečno pridobljenih podatkov smo s pomočjo hi-kvadrat testa ugotovili, da obstaja 
statistično značilna povezava med prejšnjimi mišično-skeletnimi težavami in trenutnimi 
težavami z gibali (χ2=18,64; p<0,001; tabela 28) pri čemer je tveganje za poškodbo v skupini 
s prejšnjo poškodbo kar 14,67-krat večje (95 % interval zaupanja 3,28-65,62), kot je v skupini 
brez poškodb. Enako povezavo smo uspeli pokazati tudi pri analizah za poškodbe kolena, 
gležnja, rame in bolečin v križu (p<0,001 v vseh primerih). Prav tako smo ugotovili tudi 
statistično značilno povezavo med kajenjem in bolečinami v križu (χ2=9,14; p=0,003), kjer so 
bili kadilci 3,57-krat (95 % interval zaupanja 1.53– 8.35) bolj ogroženi, da imajo bolečinv v 
križu kot nekadilci in bivši kadilci. 
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Tabela 28   
Tveganje za poškodbo.   
 




Poškodba 60 45 105 
Brez poškodbe 2 22 24 
Skupaj 62 67 129 
 
V naslednjem koraku smo preverili tudi, ali se vojaki(nje) s prejšnjimi poškodbami in brez 
prejšnjih ali sedanjih mišično-skeletnih poškodb razlikujejo med seboj po testih funkcionalnih 
gibalnih sposobnosti in nekaterih drugih neodvisnih parametrih (antropometrične vrednosti, 
količina spanca, količina telesne dejavnosti…). Ugotovitve strnjeno prikazuje tabela 29, iz 
katere lahko ugotovimo, da so še najbolj konzistentne razlike povezane s količino spanca, nato 
s testoma gibalne sposobnosti (tek na 3200  metrov in test dviga medenice) ter nekaterimi 
antropometričnimi lastnostmi (telesna višina in indeks telesne mase). 
Tabela 29   












Količina spanca (ure) 
6,6 7,7 5,90 ,017 katerakoli prejšnja poškodba 
6,5 6,9 3,96 ,049 katerakoli sedanja poškodba 
6,2 6,8 4,39 ,038 sedanje težave z ramo 
6,5 7,0 9,93 ,002 prejšnje poškodbe kolena 
6,3 6,8 3,78 ,054* prejšnje poškodbe rame 
Telesna višina (cm) 
182,8 179,3 6,85 ,010 katerakoli sedanja poškodba 
183,5 180,2 4,39 ,038 bolečine v spodnjem delu hrbta 
Dvig medenice (levo) 
(število dvigov) 
26 30 4,59 ,034 katerakoli sedanja poškodba 
24 29 4,24 ,042 sedanje težave z ramo 
Tek 3200 m (min) 13,70 14,95 5,98 ,016 sedanje težave z gležnjem 
Indeks telesne mase (kg/m2) 26,81 25,68 5,03 ,027 prejšnje poškodbe kolena 




5.4 Prospektivna analiza poškodb in analiza učinkovitosti preventivne vadbe 
na poškodbe 
Po koledarskih podatkih OVZD SV se je v l. 2016 (1.1.2016 – 31.12.2016) poškodovalo 306 
(4 %) pripadnikov SV. Poškodbe kolena so predstavljale 24 %, poškodbe gležnja pa 13 % vseh 
poškodb. V 20. PEHP je bilo zabeleženih 16 poškodb, od tega 3 poškodbe (19 %) kolena in 3 
poškodbe (19 %) gležnja (skupaj 6/16; 38 %). V koledarskem letu 2017 je bilo v SV zabeleženih 
305 (4 %) poškodb, pri čemer je predstavljalo koleno 20 %, gleženj pa 19 % vseh poškodb. 20. 
PHEP je v l. 2017 zabeležil 29 poškodb od tega 9 poškodb (31 %) gležnja in 5 poškodb (17 %) 
kolena (skupaj 14/29; 48 %). Za primerjavo deležev poškodb kolena in gležnja v letih 2016 (38 
%) in 2017 (48 %) smo izračunali vrednost statistike z (z=0,6; p=0,518), s čimer smo sklenili, 
da se odstotna deleža poškodb kolena in gležnja v dveh zaporednih letih ne razlikujeta med 
seboj (slika 55).  
 
Slika 55. Delež poškodb za leti 2016 in 2017 
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Seveda vsi poškodovani s poškodbami kolena in gležnja niso sodelovali v raziskovalnem 
projektu. Za primerjavo učinkovitosti vadbene intervencije smo najprej poškodbe razdelili v 
poškodbe pred intervencijo (junij 2016 - februar 2017) ter poškodbe po intervenciji (junij 2017 
- februar 2018). To v praksi pomeni, da smo med seboj primerjali dve 9-mesečni obdobji pred 
3-mesečno intervencijo in po njej. V obdobju pred intervencijo smo zabeležili 3 poškodbe, v 
obdobju po intervenciji pa 4 poškodbe.  
Razdelitev poškodob glede na eksperimentalno in kontrolno skupino kaže tabela 30. V 
oklepajih je prikazan delež poškodovanih. Rezultati kažejo, da se delež poškodovanih s 
poškodbo kolena in gležnja ne razlikuje pred intervencijo in po njej v kontrolni (p=0,311) in 
eksperimentalni (p=0,557) skupini. Prav tako ni pomembnih razlik v deležu poškodovanih med 
skupinama pred intervencijo (p=0,810) in po njej (p=0,149). 
Tabela 30   











1 (2,4%) 3 (7,1%) 0,311 
Eksperimentalna 
(N=63) 
2 (3,2%) 1 (1,6%) 0,557 
P vrednost  
med skupinama 
0,810 0,149  
Legenda: P – Statistična značilnost. 
Med intervencijo so se zgodile tri poškodbe, in sicer dve v eksperimentalni in ena v kontrolni 
skupini. Vse tri poškodbe so nastale med tekom in v vseh treh primerih je šlo za poškodbo 
gležnja, vendar nobena od dveh poškodb v eksperimentalni skupini ni nastala v sklopu 
preventivne vadbe.  
Poškodbe v obdobju pred intervencijo so nastale med usposabljanjem, ena pa med vadbo 
(dvoranski hokej).  Pri poškodbah po intervenciji je vredno omeniti, da gre samo za poškodbe 
gležnja (poškodb kolena ni bilo). Poškodovali so se štirje vojaki, vendar je en vojak bil 
poškodovan 2-krat tako da je skupno število poškodb bilo v resnici 5. Tri poškodbe so nastale 
med usposabljanjem, dve pa med športno vadbo (dvoranski hokej in tek). Med poškodovanimi 
pred in med intervencijo ter po njej ni bilo vojakinj. 
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6 RAZPRAVA 
V razpravi bomo najprej podali povzetek glavnih ugotovitev, nato bodo v nadaljevanju 
posamezne trditve ustrezno in podrobno utemeljene ter opremljene z ustreznimi viri.  
Temeljna ugotovitev naše raziskave je, da je 12-tedenski program preventivne vadbe, ki je 
bil izvajan dvakrat tedensko, uspešno in pomembno izboljšal gibalne sposobnosti vojakov in 
vojakinj v eksperimentalni skupini, vendar to ni rezultiralo tudi v statistično značilnem 
manjšem odstotku poškodb v tej skupini, kar pomeni, da smo sprejeli hipotezi 2 in 3 ter  
zavrnili hipotezo 1.  
Poleg teh temeljnih ugotovitev je naša raziskava podala tudi nekaj dodatnih pomembnih 
ugotovitev. Prvič smo dobili deskriptivni vpogled v nekatere dopolnilne gibalne 
sposobnosti slovenskih vojakov, ki jih sicer redno ne preverjamo, kot so npr. vzdržljivost v 
moči zadnje lože stegna, učinkovitost stabilizatorjev trupa, višina vertikalnega skoka in zgibi. 
Tovrsten vpogled nam je omogočil, da smo razkrili pomembno šibkost mišic zadnjega dela 
ramenskega obroča kot tudi pomen vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna, ki precej 
dobro napoveduje praktično vse druge gibalne sposobnosti in je povezana s splošno 
pojavnostjo poškodb (poškodovani pripadniki SV naredijo manjše število ponovitev na 
testu kot tisti brez poškodbe). Ti ugotovitvi imata lahko pomembne implikacije za morebitno 
spremembo sedanjega testa gibalnih sposobnosti (vključitev preprostega testa vzdržljivosti v 
moči zadnje lože stegna) kot tudi trenutne trenažne prakse slovenskih vojakov v smislu izvedbe 
vaj za moč zgornjega uda, ki bi vključevale tudi krepitev mišic zadajšnjega dela ramenskega 
obroča, in ne samo mišic sprednjega dela, ki so tradicionalno pomembne za izvedbo sklec (na 
takšen način bi po svoje preprečili, da vojaki trenirajo samo za test gibalnih sposobnosti in 
dvignili ozaveščenost o pomenu sorazmerne krepitve tudi antagonističnih mišic).  
Nadalje smo s presečno analizo poškodb pokazali, da je prejšnja poškodba pomembnen 
dejavnik tveganja za vnovično poškodbo  ter da je tek najpogostejša oblika telesne dejavnosti 
pripadnikov SV, kar verjetno pomeni, da bi že od vstopa v SV bilo pomembno izvajati 
preventivo predvsem z vojaki, ki so že bili poškodovani, ter delati na pravilni tehniki teka kot 
tudi na učenju pripadnikov SV o tem, kako količino teka pravilno stopnjevati skozi čas.  
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Ugotovili smo tudi, da je delež vojakov (37 %) in vojakinj (9 %), ki redno izvajajo trening 
moči, zaskrbljujoče nizek, kljub dejstvu da je bil prav trening moči povezan z boljšimi 
gibalnimi sposobnostmi. Vsekakor je potrebno narediti bistveno več na področju informiranja 
pripadnikov SV o pomenu pravilne vadbe moči, SV pa bo ob tem verjetno morala ustvariti tudi 
materialne (opremljanje fitnesov) kot tudi kadrovske (izobraževanje kadra za načrtovanje, 
nadziranje in izvedbo treninga moči) pogoje za realizacijo tovrstnih ciljev. 
Delež kadilcev v našem vzorcu je bil višji kot v splošni slovenski populaciji, kar je seveda 
zaskrbljujoče sploh ob dejstvu, da smo ugotovili, da je kajenje pomembno povezano tudi z 
bolečinami v križu, saj so bili kadilci skoraj 4-krat bolj ogroženi za bolečine v križu kot pa 
nekadilci in bivši kadilci. Ti podatki govorijo o pomenu še bolj rednega in sistematičnega 
ozaveščanja vseh vojakov o škodljivosti kajenja.  
Naša raziskava prvič poroča tudi o količini spanca pri pripadnikih SV, kjer ugotavljamo, 
da približno polovica vojakov in vojakinj spi manj kot 7 ur na dan, istočasno pa smo 
ugotovili statistično značilno manjšo količino spanca pri tistih, ki so utrpeli katerokoli 
prejšnjo ali sedanjo poškodbo, prejšnjo ali sedanjo poškodbo rame in prejšnjo poškodbo 
kolena.  
V naši raziskavi smo preverjali tudi pomen indeksa telesne mase (ITM) v kontekstu poškodb 
in tudi gibalnih sposobnosti. Povprečen ITM je pri vojakih večji kot 26, kar uvršča 
povprečnega slovenskega vojaka v kategorijo oseb s prekomerno telesno maso. Poudariti 
moramo, da to ne velja za vojakinje, ki so imele normalen ITM. ITM je bil povezan z 
uspešnostjo pri teku na 3200 metrov in s številom narejenih zgib, kot tudi s prejšnjimi 
poškodbami kolena, kjer so poškodovani imeli statistično značilno višji ITM kot 
nepoškodovani. Za normalno opredelitev vpliva telesne mase potrebujemo tudi podatek o 
telesni sestavi oz. vsaj odstotku telesnega maščevja. V tem kontekstu rezultati naše raziskave 
močno podpirajo potrebo po tem, da se ob rednem letnem preverjanju gibalnih sposobnosti 
opravi poleg merjenja telesne višine in telesne mase tudi ocena telesne sestave.  
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6.1 Učinkovitost vadbene intervencije na gibalne sposobnosti in poškodbe 
Pred začetkom naše raziskave smo temeljito preverili znanstveno literaturo na področju 
preventivnih ukrepov z namenom zmanjšanja poškodb pri pripadnikih oboroženih sil. Iskali 
smo randomizirane kontrolirane raziskave, ki so pri oceni uspešnosti preventivnih ukrepov 
imele vsaj dve raziskovalni skupini (eksperimentalno in kontrolno). Z uporabo iskalnega niza 
vojska in oborožene sile, poškodbe in preprečevanje smo v spletni podatkovni bazi Pubmed 
našli 39 člankov, ki so ustrezali temeljnim iskalnim kriterijem, vendar smo 22 člankov zaradi 
neustreznosti izključili že ob prebiranju povzetkov. Od preostalih 17 člankov smo ob prebiranju 
celotnega besedila dodatno izključili še 3 (enega, ker ni ocenjeval učinkovitosti preventivnih 
ukrepov, drugega, ker je primerjal rezultate glede na znano zgodovinsko kohorto, in tretjega, 
ker je šlo za preverjanje zanesljivosti presejalnega testa brez preventivnih ukrepov). Med 
preostalimi 14-imi članki je bilo pet takšnih, ki so za preventivni ukrep izbrali različne 
ortopedske pripomočke (vložki, spremenjena obutev, opornice) (Amoroso et al., 1998; Gardner 
et al., 1988; Joseph J. Knapik et al., 2010; Joseph J Knapik et al., 2010) ali pa ergonomsko 
prilagoditev vojaške opreme (sprememba neprebojnega vojaškega jopiča)  (Palmanovich et al., 
2016). Izmed teh raziskav je pozitivne rezultate v smislu zmanjšanja incidence zvina gležnja 
zabeležila zgolj ena raziskava (Amoroso et al., 1998), kjer so uporabili posebne opornice, s 
katerimi so preprečili inverzijo gležnja ob pristanku na tleh pri pripadnikih padalskih enot. 
Glede na tako majhno učinkovitost tovrstnih preventivnih ukrepov ter ob upoštevanju finančnih 
zmogljivosti in same izvedljivosti raziskave smo se sami odločili za izvedbo celovitega 
vadbenega programa brez uporabe prej omenjenih preventivnih ukrepov. 
Preostalih devet raziskav (Brushøj et al., 2008; Childs et al., 2010; Coppack et al., 2011; 
DiStefano et al., 2016; Goodall et al., 2013; Parkkari et al., 2011; Popovich, Gardner, Potter, 
Knapik, & Jones, 2000; Sell et al., 2016; Sharma et al., 2014) je podobno kot naša raziskava 
kot preventivni ukrep izbralo vadbeni program. Vadbene programe smo že prej zelo podrobno 
opisali (tabela 6 – tabela 13). Programi so v povprečju trajali 16 tednov (8 - 50 tednov), ter so 
bili izvajani 4-krat na teden v trajanju 22 minut. Skupni volumen preventivne vadbe (število 
tednov x število vadbenih enot/teden x trajanje vadbene enote v minutah) je bil 1455 minut. Od 
devetih raziskav je bilo pet z negativnim izzidom (Brushøj et al., 2008; Childs et al., 2010; 
DiStefano et al., 2016; Goodall et al., 2013; Popovich et al., 2000), kar pomeni, da podobno kot 
v našem primeru vadbena intervencija ni imela za posledico zmanjšanje incidence poškodb. Pri 
teh raziskavah je bilo trajanje intervencije v povprečju 10 tednov, vadba se je izvajala 3-krat 
tedensko v trajanju okrog 15 minut. Naš vadbeni program je trajal 12 tednov, izvajan je bila 2-
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krat tedensko s trajanjem vadbene enote 45 minut. Ko te podatke primerjamo s štirimi 
raziskavami (Coppack et al., 2011; Parkkari et al., 2011; Sell et al., 2016; Sharma et al., 2015), 
ki so imele pozitivne izide (vadbena intervencija je imela za posledico zmanjšanje poškodb), je 
potrebno opaziti, da so imele raziskave s pozitivnim izzidom daljše trajanje (24 tednov v 
povprečju), da so bile vadbe izvajane 4-krat tedensko in je bilo trajanje vadbene enote v 
povprečju 35 minut. Na podlagi teh podatkov bi lahko utemeljeno sklepali, da je lahko 
prekratko trajanje vadbene intervencije in premajhno število vadbenih enot/teden eden 
od pomembnih razlogov, zakaj naša raziskava ni imela pozitivnih rezultatov v smislu 
zmanjšanja števila poškodb.  
Vsekakor je potrebno opozoriti tudi na to, da so raziskave s pozitivnim izidom večinoma 
preprečevale preobremenitvene sindrome, in sicer patelofemoralni bolečinski sindrom 
(Coppack et al., 2011) in stresne zlome (Sell et al., 2016; Sharma et al., 2014), medtem ko je 
samo ena raziskava pokazala zmanjšanje števila akutnih poškodb (med njimi tudi gležnja). Naša 
raziskava je beležila samo akutne poškodbe oz. morebitna akutna poslabšanja kroničnih 
poškodb, kar je dodatni možni razlog za izid raziskave, pri katerem se število poškodb ni 
statistično značilno zmanjšalo. Namreč, sistem beleženja poškodb v SV temelji na izpolnitvi 
obrazca ER-8, ki je izpolnjen v primerih, ko je vojak(inja) odsoten 3 in več dni zavoljo 
poškodbe. To v praksi pomeni, da smo lahko priča temu, da imamo vojake, ki redno opravljajo 
vojaške dolžnosti in ob tem čutijo bolečine v gibalih, vendar o tem ne poročajo oz. jih s 
sedanjim sistemom beleženja poškodb ne moremo zaznati, saj narava težav ni takšna, da bi 
zaradi njih bili odsotni iz službe (Bahr, 2009). O tem najbolj pričajo podatki iz presečne analize 
poškodb, kjer so odstotki vojakov s poškodbami oz. težavami z gibali (48 %) bistveno višji, kot 
to izhaja iz podatkov Oddelka za varstvo in zdravje pri delu (OVZD, 5 %).  
Že nekatere prejšnje raziskave so pokazale, da opredelitev oz. definicija poškodbe lahko ima 
za posledico razlike v poročani incidenci poškodb med 7,5 % in 58 % (Kluitenberg et al., 2016). 
Poleg tega ima slabo poročanje in neporočanje o poškodbah lahko za posledico ponovne 
poškodbe, kronično bolečino in padec gibalnih sposobnosti kot tudi velike finančne stroške, 
povezane z morebitno invalidnostjo. Prav tako tovrstne nezabeležene poškodbe lahko 
pomembno negativno vplivajo na različne preventivne ukrepe (Smith et al., 2016). V našem 
konkretnem primeru smo na koncu imeli opravka zgolj s sedmimi poškodovanci (4 v kontrolni 
skupini in 3 v eksperimentalni skupini; tabela 30). Videti je sicer, da se je število poškodb v 
kontrolni skupini sicer povečalo iz 2,4 % na 7,1 % (p=0,311), ter zmanjšalo v eksperimentalni 
skupini iz 3,2 % na 1,6 % (p=0,557), vendar brez razlik znotraj skupin ali med skupinama, kar 
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je verjetno res posledica izrazito majhnih vzorcev, ki nastanejo zavoljo našega sistema 
beleženja poškodb. Če primerjamo druge raziskave, je v njih v povprečju sodelovalo več, kot 
450 vojakov, kar je seveda bistveno več, kot je to v našem primeru. Edina raziskava, ki je po 
številu merjencev bila primerljiva z našo, je raziskava Sharme (Sharma et al., 2014), kjer so 
imeli 57 vojakov v eksperimentalni in 49 vojakov v kontrolni skupini, vendar so v tej raziskavi 
vsi sodelujoči že imeli težave z medialnim tibialnim stresnim sindromom, v našem primeru pa 
je bilo izmed 105 pripadnikov 20 PEHP poškodovanih samo 7, kar nam je seveda pomembno 
»zbilo« moč statističnega sklepanja. 
Dva pomembna sklepa izhajata iz teh ugotovitev. Prvič, v prihodnjih raziskavah na pripadnikih 
SV bi morali vsekakor premisliti, če bi bilo boljše primerjati izbrano vojaško enoto z znanimi 
zgodovinskimi podatki kohorte. Namreč, podatki OVZD so na voljo za vsaj desetletno obdobje 
in zajemajo celotno SV. Takšna raziskava sicer ne bi bila randomizirana kontrolirana raziskava, 
vendar bi vsekakor imeli večjo statistično moč sklepanja. Drugič, obstoječi sistem beleženja 
poškodb z uporabo ER-8 obrazcev bi se verjetno enostavno dalo nadgraditi s sistemom 
beleženja, ki bi bil uporabljan na tedenski ali vsaj mesečni osnovi in ne bi temeljil na odsotnosti 
vojaka z dela, temveč na njegovi oceni težav z gibali, kot so to že predlagali v nekaterih drugih 
raziskavah (Clarsen, Myklebust, & Bahr, 2013; Cools et al., 2013).  
Z raziskavo nismo uspeli dokazati statistično značilno manj poškodb, smo pa uspeli statistično 
značilno in pomembno izboljšati številne parametre gibalnih sposobnosti v eksperimentalni 
skupini (tabela 27), kar je bil sekundarni cilj naše raziskave. Potrebno je omeniti, da se med 
izvajanjem preventivne vadbe ni pripetila nobena poškodba in da 9 mesecev po končanju 
izvajanja nadzorovane vadbe ni bilo nobene poškodbe kolena v eksperimentalni skupini. 
Vsekakor smo prepričani, da smo z izboljšanjem gibalnih sposobnosti ustvarili temeljne pogoje, 
ki so pomembni za zmanjšanje števila poškodb. Tudi nekateri drugi raziskovalci so v 
primerljivih raziskavah imeli podobne rezultate, kjer so pomembno vplivali na izboljšanje 
gibalnih sposobnosti, vendar ne pa tudi na zmanjšanje števila poškodb (DiStefano et al., 2016). 
Glede na to, da presečne analize poškodb nismo opravili tudi na koncu raziskave oz. obdobja 
sledenja žal ne moremo sklepati, ali je imelo izboljšanje gibalnih sposobnosti vpliv na 
zmanjšanje prevalence vojakov s poškodbami gibal, kar je vsekakor ena od pomembnih 
omejitev pričujoče raziskave. Prav tako ne moremo sklepati, kakšni bi bili rezultati, če bi 
podaljšali čas intervencije ali število vadbenih enot, moramo pa ob tem biti pozorni na to, da so 
nekateri raziskovalci poročali (Goodall et al., 2013), da imajo nekatere intervencije za posledico 
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dvig incidence poškodb za kar 25 %, kar je posledica utrujenosti, ki je rezultat dodajanja 
vadbenih elementov k rednemu vojaškemu treningu. 
Ob pogledu na obstoječe in trenutno dostopne raziskave, ki so implementirale različne 
preventivne ukrepe pri vojakih, se lahko resno vprašamo, zakaj klasični športno-medicinski 
model preprečevanja poškodb, kot ga poznamo npr. v nogometu skozi program FIFA 11+ (Al 
Attar, Soomro, Pappas, Sinclair, & Sanders, 2017; Barengo et al., 2014; Bizzini & Dvorak, 
2015) ne deluje ali pa ne deluje tako dobro v vojaških razmerah. Kot prvo, v športu oz. izbrani 
športni panogi lahko obremenitve gibal napovemo precej natančno z opazovanjem same igre. 
Razumevanje mehanizmov poškodovanja nam nato omogoča, da preventivni vadbeni program 
usmerimo precej natančno. Tega v vojaških razmerah žal ne moremo storiti, saj so obremenitve 
nepredvidljive in precej heterogene, zato je praktično nemogoče ustvariti vadbeni program, ki 
bi pokril vse morebitne mehanizme poškodovanja. Nadalje, vojaki ne morejo sami izbirati 
trenutka, ko vstopijo v igro, kot tudi ne datuma tekme, kar pomeni, da morajo biti pripravljeni 
na delovanje glede na trenutne razmere kadarkoli in kjerkoli. Za razliko od športa nimajo 
primerne športne obutve, temveč večino časa nosijo vojaško obutev in jo uporabljajo na 
najrazličnejših terenih. In mogoče najbolj pomembno: za izvedbo preventivnih programov so 
v športnih klubih zainteresirani vsi, tako igralci kot tudi in predvsem vodstvo kluba, ki temu 
primerno določi odgovorne osebe za izvedbo preventivnih ukrepov. Tovrsten sistem 
odgovornosti poznajo nekatere vojske, kot so npr. izraelske obrambne sile, nimamo pa ga 
vzpostavljenega v SV, kar je vsekakor eno od možnih področij, kjer bi bile spremembe možne 
in relativno lahko uresničljive. Seveda ob nenehnem upadanju interesa za vojaški poklic 
postanejo tovrstne zadeve sekundarnega pomena, saj je trenutni fokus sistemskih ukrepov 
usmerjen drugam. 
6.2 Poglobljeno testiranje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV 
Tako kot vse vojske sveta ima tudi SV test, s katerem preveri gibalne sposobnosti svojih 
pripadnikov (PGS – preverjanje gibalnih sposobnosti). Trenutno SV uporablja baterijo treh 
testov, in sicer, izvedbo sklec in dvigov trupa v času dveh minut ter tek na 3200 m. Testiranje 
mora vsak pripadnik SV izvesti enkrat letno,  rezultati testov pa so ovrednoteni s točkami in 
tudi ocenami (1-5). Število točk igra pomembno vlogo pri izbiri vojakov za določene misije, 
vojaška šolanja in/ali operativne naloge, navsezadnje pa je ocena PGS pomembna tudi pri 
končni službeni oceni posameznika v tekočem letu. 
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Nabor testov za dopolnilno preverjanje gibalnih sposobnosti v naši raziskavi smo izbrali na 
podlagi več parametrov oz. kriterijev. Baterijo testov smo izbrali iz testov, ki so že prej bili 
validirani. Test je moral biti enostavno izvedljiv in ponovljiv ter je moral meriti lastnost, ki je 
povezana s funkcijo gležnja in kolena ter mišicami, ki podpirajo delo kolena ali gležnja. 
Istočasno smo želeli, da izbrani test preverja tudi lastnosti, ki jih pripadniki SV uporabljajo med 
izvajanjem različnih operativnih nalog, niso pa redno spremljane (npr. vertikalni skok, dvigi na 
drogu - plezanje). 
Verjamemo, da naša izbira testov zasluži dodatno razlago in utemeljitev. Testiranje višine 
vertikalnega skoka iz nasprotnega gibanja (CMJ) je bilo uporabljeno za oceno sposobnosti 
skakanja vojakov, saj je skakanje zagotovo ena od zelo pogostih funkcionalnih gibalnih nalog 
v boju in v vsakodnevni vojaški rutini (npr. preskakovanje ovir, vkrcavanje v vojaška vozila..). 
Poleg tega je bilo že v prejšnjih raziskavah dokazano, da je vertikalni skok dobro povezan z 
bojno pripravljenostjo (Harman et al., 2008; Hauschild et al., 2017). CMJ testiranje je prav tako 
preprost, praktičen, veljaven in zelo zanesljiv merilni postopek, ki ocenjuje moč spodnjega uda. 
Čeprav so se prejšnje raziskave strinjale, da vojska redno ne ocenjuje teh komponent (Nindl et 
al., 2015), smo našli več raziskav, ki poročajo o višini CMJ pri vojaškem osebju (Hunt et al., 
2013; Lester et al., 2014; O’Leary, Saunders, McGuire, & Izard, 2018; Wade, O’Hara, 
Caldwell, Ordway, & Bryant, 2016). Višine vertikalnega skoka za moške v teh raziskavah so 
bile 38 - 57 cm in so bile veliko višje v primerjavi z našimi rezultati (28 cm), vendar moramo 
poudariti, da te raziskave niso uporabljale meritev z uporabo tenziometrične pritiskovne plošče, 
temveč bistveno bolj preprost sistem testiranja z uporabo Vertec naprave. Poleg tega iz metod 
teh raziskav ni bilo jasno, kako so bili vojaki oblečeni in kaj so imeli obuto med preizkusom 
vertikalnega skoka, tako da primerjave niso tako preproste in lahke. Prepričani smo, da je 
uporaba tenziometrične plošče za oceno vertikalnega skoka upravičena v smislu odlične 
ponovljivosti in zanesljivosti, in predlagamo tudi, da so pri izvedbi  testiranja vojaki v vojaških 
uniformah in obutvi, saj tako posnemajo resnične vsakodnevne delovne okoliščine in/ali bojne 
situacije. Glede na visoko ceno tenziometričnih plošč je lahko izbira cenejši sistem za testiranje, 
kot je npr. Optojump, ki uporablja fotocelice za opredelitev časa leta in naknadno izračuna 
višino vertikalnega skoka (Sattler, Hadžić, Dervišević, & Marković, 2014; Sattler, Sekulić, 
Hadžić, Uljević, & Dervišević, 2012). Poleg tega obstaja tudi možnost preverjanje dolžine 
horizontalnega (namesto vertikalnega) skoka (Foulis et al., 2017; Peterson & Cscs, 2015), ki bi 
lahko posnemal dejanske vojaške dejavnosti, verjetno celo boljše kot vertikalni skok. Takšen 
test ne zahteva nobene posebne opreme, je lažje izvedljiv, vendar je tudi manj informativen v 
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smislu nevromuskularnih parametrov, ki jih preskus zagotavlja. V idealnem primeru bi bilo 
zanimivo oceniti možne korelacije in povezave med vertikalnim skokom in skokom v daljino 
z mesta, ter preučiti, kako vojaška oz. športna obutev vpliva na skakalno zmogljivost. 
Za oceno ravnotežja smo izbrali test stoje na eni nogi (t.i. štorkljin test), saj se ga enostavno 
izvaja in ni časovno zamuden (Keenan et al., 2017). V naši raziskavi so vojaki na testu dosegali 
vrednosti med 12,7 in 19,4 sekunde (povprečna vrednost 15,2 desno oz. 16,8 levo) , vojakinje 
pa med 5,9 in 31,2 sekund (povprečna vrednost 15,9 desno oz. 20,0 levo; tabela 20). Ti podatki 
so primerljivi z raziskavo, v kateri so z enakim testom preverjali ravnotežje pri 36 nogometaših 
mlajših od 21 let, ki so na testu z dominantno nogo dosegali vrednosti med 16,4 in 17,9 sekund 
(Daneshjoo et al., 2012). O nekoliko boljših rezultatih je poročala raziskava na 22 let starih 
moških (N=17) in ženskah (N=25), ki pa niso imeli nobenih prejšnjih poškodb spodnjega uda 
in so dosegli vrednosti 26 sekund za moške, oz. 21-24 sekund za ženske. Čeprav se je test nekoč 
zgodovinsko izvajal kot del preverjanja gibalnih sposobnosti v vojski (J. Knapik & East, 2013), 
pa se ni ohranil do današnjih dni, in so naši podatki praktično edini trenutno dostopni podatki 
o tem testu na vojaški populaciji. Kljub temu pa naši rezultati kažejo, da sposobnost stoje na 
eni nogi na stabilni površini z zaprtimi očmi ni bila dovolj zahtevna, da bi omogočila ločevanje 
na podlagi telesne pripravljenosti (vrednosti testa se niso razlikovale glede na nekatere druge 
kriterije, kot je npr. indeks telesne mase, trening moči in podobno), z drugimi besedami, 
verjamemo, da je izbrani test, čeprav je preprost za izvedbo, verjetno preveč lahek za stopnjo 
telesne pripravljenosti vojakov. Poleg tega so vojaki test opravljali v vojaški obutvi, ki služi kot 
medij med stopalom in podporno površino ter vpliva na somatosenzorične nadzorne 
mehanizme, in je v našem primeru vojaški škorenj, ki sega nad gleženjski sklep, verjetno 
povečal sposobnost vzdrževanja ravnotežja med izvedbo testa (Chander, Garner, & Wade, 
2014; DeBusk, Hill, Chander, Knight, & Babski-Reeves, 2018). Kot alternative temu testu bi 
lahko bili testi ravnotežja na nestabilnih podpornih površinah, kot so NeuroCom Balance 
Manager Smart EquiTest (Keenan et al., 2017) ali Biodex Balance System (Ely, Sollanek, 
Cheuvront, Lieberman, & Kenefick, 2013), ki so se že uporabljali na vojakih, vendar je 
potrebno ceno takšnih testnih strojev in njihovo velikost obravnavati kot potencialni omejevalni 
dejavnik s stališča izvedljivosti. V zadnjem času je zato precej popularen enostaven test za 
ravnotežje t.i. test dosega z nogo v različne smeri (Y test) (Shaffer et al., 2013; Teyhen et al., 
2016). Upoštevamo lahko tudi druge komponente gibalnih sposobnosti, kot je npr. agilnost. 
Nemške oborožene sile že preizkušajo test manevra pod ognjem: 130 m teka s spremembami 
smeri, hitrosti in položaja telesa (Rohde, Sievert, Rüther, Witzki, & Leyk, 2015). Že vrsto let 
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pa se uporablja tudi modificirani T-test agilnosti, ki je v primerjavi s štorkljinim testom 
ravnotežja verjetno primerljiva, če ne celo boljša izbira za oceno te komponente gibalnih 
sposobnosti (Raya et al., 2013). 
Izbira zgib je bila nekakšna protiutež za veliko bolj pogosto uporabljene in testirane sklece. 
Prejšnje raziskave so pokazale, da so mišice za izvedbo sklec precej bolj razvite od mišic, ki so 
potrebne za izvedbo zgib (Negrete, Hanney, Pabian, & Kolber, 2013). Že pred pričetkom 
raziskave smo domnevali, da so takšna neravnotežja moči pri vojakih lahko celo večja (npr. se 
posebej usposabljajo za letne PGS in so med redno vadbo usmerjeni v krepitev mišic za lažjo 
izvedbo PGS testov, medtem ko so zgibe le redko uporabljene med vadbo). V prejšnji raziskavi 
(Carstairs et al., 2016) je bilo število zgib med 5 in 6, zmogljivost pri zgibih pa je bila precej 
povezana s simulacijsko nalogo gradnje mostov (r =0,63; p <0,05), vendar avtorji niso uspeli 
potrditi pomembnih povezav z drugimi posebnimi vojaškimi nalogami. Po številu opravljenih 
zgib se je naša raziskava ujemala s to raziskavo (6 zgib v povprečju za vojake z oceno PGS 5), 
medtem ko so pripadniki norveške mornarice iz enote za posebne operacije dosegli nekoliko 
boljše rezultate z 9 uspešnimi zgibi. Verjamemo, da podatki iz teh raziskav potrjujejo našo 
predpostavko o šibkosti mišičnih skupin, ki so potrebne za zgibe (mišice zadajšnjega dela 
ramenskega obroča). Prihodnje raziskave bi morale bolj poudariti ta problem in pristopiti k 
njemu bolj sistematično, da bi ocenili, ali je pomanjkanje moči pravi razlog za na videz slabe 
rezultate na tem testu, saj so zgibe vsekakor pomembna gibalna sposobnost, ki se uporablja npr. 
pri plezanju po vrvi in prostem plezanju. Obenem pa so povrhnje skupine  hrbtnih  mišice 
(široka hrbtna mišica, spodnji in srednji del kapucaste mišice, rombasti mišici) v sodelovanju z 
globokimi mišica hrbta oz. hrbteničnimi mišicami soodgovorne pri dinamični in segmentni 
stabilizaciji hrbtenice.  
Test opore na podlahteh ležno spredaj smo izbrali za oceno stabilnosti trupa, ki je predpogoj za 
večino drugih gibalnih nalog (Wirth et al., 2016)). V prejšnjih raziskavah so (Strand, Hjelm, 
Shoepe, & Fajardo, 2014; Whitehead, Schilling, Peterson, & Weiss, 2012) ta test predlagali kot 
zamenjavo za test »trebušnjakov« glede na številna vprašanja o varnosti tega testa v povezavi 
z bolečinami v križu. Raziskava Whiteheada je bila izvedena tako, da so vojaki test izvajali z 
oporo na podlahteh in samo eni nogi, kar je imelo za posledico slabšo ponovljivost in 
zanesljivost testa (koeficient variance 21 %). Prav zaradi tega smo se sami odločili za test z 
oporo na obeh nogah in podlahteh, težavnost testa pa smo dvignili z uporabo osnovne bojne 
opreme pripadnika SV  (neprebojni jopič, čelada, 6 nabojnikov) in ne z manjšanjem podporne 
površine. Whitehead je poročal vrednosti testa okrog 190 sekund, medtem ko je bila povprečna 
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zmogljivost vojakov v naši raziskavi 120 sekund. Razlika je verjetno v tem, da je bil naš test 
verjetno zahtevnejši, vendar tu gre za špekulativno trditev, saj nimamo dokazov, ki bi to 
podprli. Če primerjamo naše rezultate s predlaganimi normativnimi vrednostmi, pa so videti 
naši rezultati povsem primerljivi. (Strand et al., 2014). 
Na koncu relativno nov in enostaven terenski test dviga medenice, ki so ga razvili Freckleton 
in sodelavci, meri vzdržljivost v moči zadnje lože stegna (Freckleton et al., 2014). Glede na 
pogostost in količino teka, kot tudi visoko incidenco poškodb kolena pri vojakih, se nam je 
zdelo upravičeno vključiti test, ki meri zmogljivost tako pomembne mišične skupine, kot je 
zadnja loža stegna. Razpoložljivi podatki o tem testu temeljijo na podatkih 482 amaterskih in 
polprofesionalnih igralcev avstralskega ragbija  (Freckleton et al., 2014). Igralci brez prejšnjih 
poškodb zadnje lože so na testu dosegli 26 ponovitev, kar je v skladu z našimi rezultati, kjer so 
vojaki dosegli 31 in 28 ponovitev z desno oz. levo nogo. Avtor testa je predlagal tudi 
normativne vrednosti, in sicer 20 in manj pravilno izvedenih dvigov medenice na kateri koli 
nogi se ocenjuje za šibko zadnjo ložo, 21 - 30 za povprečno močno in nad 30 ponovitev za 
dobro vzdržljivost v moči zadnje lože. Glede na te kriterije je imelo 21 % vojakov in 36 % 
vojakinj šibko zadnjo ložo stegna, dobro vzdržljivost v moči pa je imelo 34 % vojakov in 18 % 
vojakinj.  
Še najpomembnejša ugotovitev tega dela raziskave se nanaša na to, da tovrstna preprosta delitev 
vojakov v skupine s šibko, povprečno in dobro vzdržljivostjo v moči zadnje lože stegna 
omogoča napoved njihove gibalne sposobnosti pri praktično vseh testih, razen pri testih 
ravnotežja (tabela 26). Tako npr. vidimo, da vojaki, ki so bili ocenjeni kot dobri na testu 
vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna, skačejo višje, dlje časa držijo oporo, hitreje pretečejo 
3200 metrov ter naredijo več sklec in trebušnjakov kot tudi zgib kot pa vojaki s povprečno ali 
šibko vzdržljivostjo v moči zadnje lože stegna. Poleg tega smo pokazali tudi to (tabela 29), da 
dosegajo poškodovani vojaki (s katerokoli sedanjo poškodbo) manj ponovitev na tem testu kot 
nepoškodovani vojaki (26:30). Prav zaradi vseh teh ugotovitev smo mnenja, da bi ob morebitni 
prenovi trenutnega sistema preverjanje gibalnih sposobnosti ta test bil verjetno zelo primerno 
dopolnilo.   
Za zaključek menimo, da naša raziskava v tem segmentu prinaša nekaj novih vpogledov v to 
zanimivo področje preverjanja gibalnih sposobnosti vojakov. To je ena od prvih raziskav, ki je 
poročala o višini vertikalnega skoka pri vojakih, merjenih s tenziometrično ploščo. Nekateri 
testi, ki so bili predlagani v naši raziskavi, se zdijo obetavni za prihodnje raziskave, pri katerih 
bi bilo potrebno ugotavljati povezavo teh novih testov z bojno pripravljenostjo. Na podlagi 
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epidemioloških raziskav na drugih populacijah upamo tudi, da bi lahko bili ti testi (zgibi, opora 
na podlahteh, dvig medenice in vertikalni skok) pomembni za napovedovanje in preprečevanje 
poškodb pri pripadnikih SV. Naše ugotovitve so razkrile tudi problem šibkosti mišic zadnjega 
dela ramenskega obroča in zadnje lože stegna, zato bi morali programi vadbe za vojaške 
namene vključevati več vaj za krepitev teh pomembnih mišičnih skupin. Primer takšne vadbe 
je opisan v tej nalogi. 
6.3 Ostale pomembne ugotovitve 
6.3.1 Prejšnja  poškodba kot dejavnik tveganja 
Med pomembne ugotovitve vsekakor sodi tudi podatek, da so bile sedanje poškodbe gibal 
statistično značilno povezane s prejšnjimi poškodbami gibal (tabela 28), pri čemer je bilo 
tveganje za sedanjo poškodbo v skupini s prejšnjo poškodbo skoraj 15-krat večje kot v skupini 
vojakov, ki prej niso bili poškodovani. Enako povezavo smo uspeli pokazati tudi pri 
podanalizah za poškodbe kolena, gležnja, rame in bolečin v križu (p<0,001 v vseh primerih). 
Te ugotovitve so v skladu z neko novejšo metaanalizo, ki je vključevala 12 raziskav, ki so 
izpolnjevale merila upravičenosti za odgovor na vprašanje, ali je sedanja poškodba mišično-
skeletnega sistema povezana s prejšnjo poškodbo. Sklenili so, da je prejšnja poškodba spodnjih 
okončin povezana s povečanim tveganjem za vnovično poškodbo (Toohey, Drew, Cook, Finch, 
& Gaida, 2017). Sicer je ta metaanaliza vključevala raziskave iz splošne športne populacije, 
vendar so podobne ugotovitve znane tudi pri vojaški populaciji (Kaufman et al., 2000). Tako 
so npr. v raziskavi, ki je bila opravljena na 660 britanskih vojakih ugotovili, da je prejšnja 
poškodba pomemben neodvisni dejavnik tveganja za ponovno poškodbo spodnjega uda 
(relativno tveganje 1,49, 95 % interval zaupnja 1,19 – 1,87) in bolečine v križu (relativno 
tveganje 1,30, 95 % interval zaupnja 1,03 – 1,63). V primerjavi z drugimi raziskavami je stopnja 
ogroženosti pri našem vzorcu videti precej večja, kar verjetno govori o tem, da so prav 
pripadniki SV s prejšnjo poškodbo pomembna tarčna populacija za dodatne preventivne ukrepe. 
6.3.2 Oblike telesne dejavnosti pripadnikov SV 
6.3.2.1 Tek 
Naša raziskava je pokazala, da je tek vendarle daleč najpogostejša oblika telesne dejavnosti 
vojakov (42 %) in vojakinj (64 %). Kot smo že uvodoma povedali, je ob veliki količini teka 
potrebno premisliti o izboljšanju ekonomičnosti teka, ki bi verjetno čez čas prispevalo tudi k 
boljši gibalni sposobnosti kot tudi manjšanju števila poškodb. Trenutno razumevanje 
ekonomičnosti teka vključuje spremljanje stopnje ekstenzije v kolku v fazi propulzije, 
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spremljanje aktivacije mišičja spodnjega uda in reakcijskih sil podlage glede na os spodnjega 
uda (Moore, 2016). Kakovosten trenerski kader zna te teoretične osnove zelo dobro in 
učinkovito prenesti v prakso v smislu učenja pravilne tehnike teka in tudi pravilne periodizacije 
treninga in je to vsekakor eden od nizkocenovnih ukrepov, ki bi verjetno lahko bili učinkoviti 
v kontekstu preprečevanja poškodb. Kot izhodišče za tovrsten program predlagamo tudi odličen 
model izraelskih obrambnih sil, ki so izdelale stopnjevalno tabelo tekaške obremenitve, 
prilagojene vojaškim razmeram (tabela 31), z dodatno korekcijsko tabelo, ki omogoča 
upoštevanje mase bojne opreme vojaka in tekaške podlage (tabela 32). 
Tabela 31  
Tabela stopnjevanja tekaško-pohodnih obremenitev izraelskih obrambnih sil. 
Moški Največja razdalja 
Teden 


























1 17-20 6-11 1-4 3 / / 1 / / / 
2 19-22 12-15 6-10 4 / 1 1,5 0,6 0,5 / 
3 22-25 14-18 6-12 6 / 1,5 2 0,7 0,75 / 
4 25-28 16-21 7-14 8 / 2 2,5 0,8 1 / 
5 28-31 18-24 8-16 11 / 3 3 1 1,5 / 
6 31-35 20-27 9-18 14 / 4 3,5 1,2 1,5 0,5 
7 34-39 22-30 10-20 18 / 5 4 1,4 2 0,5 
8 37-43 24-33 11-22 22 / 6 5 1,6 2 1 
9 41-48 26-36 12-24 27 9 7 6 1,9 2,5 1 
10 46-53 28-39 13-26 32 12 8 7 2,2 3 1,5 
11 51-59 31-43 14-28 37 15 9 8 2,6 3,5 1,5 
12 57-65 34-47 15-30 43 18 10 9 3 4 2 
13 63-72 38-52 16-32 49 21 11 10 3,4 5 2 
14 71-80 42-58 17-34 56 24 12 11 3,9 6 2,5 
15 78-88 46-63 18-36 63 28 14 12 4,4 7 3 
16 86-97 50-68 19-38 71 32 16 13 4,9 8 3,5 
17 94-107 55-74 20-40 80 36 18 14 5,5 9 4 
18 103-118 60-80 21-42 90 40 20 15 6 10 5 
19 114-130 65-86 22-44 90 40 20 15 6 10 6 
20 126-143 70-92 23-46 90 40 20 15 6 10 6 
Vir: Ran Yanovich, Intervention program to lower overuse injuries among Israel Defense 




Tabela 32   
Korekcijska tabela  upoštevanja pomembnih elementov med aktivnostjo.  
Moški                             Upoštevanje nahrbtnika, bojne opreme in terena 
Za izračun obremenitve pomnožite 
predvideno količino teka z ustreznim 
faktorjem 
Teren – podlaga 
Lahko Srednje Zahtevno 
Nahrbtnik, vojaška oblačila in teren 
cesta,                
stranska cesta,            
makedamska cesta 
gorski teren,      
mehki teren 







Brez bojne opreme 1 1,1 1,3 
Z bojno opremo,                        
ne več kot 30 % telesne teže 
1,1 1,2 1,5 
Z bojno opremo,                        
ne več kot 30 % telesne teže,    
po 16 tednih usposabljanja 
1,3 1,4 1,7 
Z bojno opremo,                        
ne več kot 50 % telesne teže,    
po 30 tednih usposabljanja 
1,6 1,7 2 
Z bojno opremo,                       
ne več kot 55 % telesne teže,  
po 30 tednih usposabljanja,    
ne več kot 45 kg 
1,9 2 2,3 
Vir: Ran Yanovich, Intervention program to lower overuse injuries among Israel Defense 
Force warfighters, gradiva raziskovalne skupine NATO RTG-283 
6.3.2.2 Trening moči 
Precej malo vojakov in še zlasti vojakinj opravlja redni trening moči. Videti je, kot da se večina 
zanaša na aerobno komponento gibalnih sposobnosti, kar je seveda v neskladju s temeljno 
doktrino trenažnega procesa, ki izpostavlja praktično enak pomen vseh gibalnih sposobnosti: 
gibljivosti, moči, vzdržljivosti, ravnotežja, koordinacije in agilnosti (hitrost, preciznost). 
Trening moči je bil statistično značilno povezan s skupnim številom PGS točk, kjer so vojaki, 
ki redno vadijo za moč, imeli kar 15 točk več na PGS kot pa vojaki, ki za moč ne vadijo. 
Podobno je veljalo tudi za nekatere druge teste gibalnih sposobnosti, kot so sklece, dvigi trupa, 
zgibe ter opora na podlahteh ležno spredaj. Mnenja smo, da bi vojaki morali trenirati 
pametnejše in boljše, če želijo izboljšati svoje gibalne sposobnosti in ob tem ostati zdravi in 
nepoškodovani (Gabbett, 2016). Fizično zahteven (in ustrezen) trening razvija telesne 
značilnosti, ki nas varujejo pred poškodbami. Spremljanje trenažnega bremena, vključno z 
obremenitvami, na katere se pripravljamo (razmerje akutna : kronična obremenitev) je najboljši 
pristop k zmanjševanju mišično-skeletnih poškodb (slika 56). Tudi v tem primeru bo 
kakovosten trenerski kader, ki ga SV prav gotovo premore,  lahko pripravil, nadziral in pomagal 
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pri izvedbi vadbe za moč, ki bi ustrezala prej omenjeni opredelitvi pametnega treninga. 
Vsekakor pametni trening pomeni tudi opuščanje nekaterih starih, a neučinkovitih navad, kot 
je npr. raztezanje pred vadbo (J. C. Andersen, 2005; Herbert & De Noronha, 2007; Thacker, 
Gilchrist, Stroup, & Kimsey, 2004), ki se prenašajo iz generacije v generacijo, a imajo vendarle 
več »sledilcev« kot pa metode, katerih učinkovitost je bila večkrat znanstveno potrjena. 
 
Slika 56. Koncept pametnega treninga.  
Vir: (Gabbett, 2016) 
6.3.3 Negativni vplivi kajenja 
Čeprav smo pričakovali, da bo imelo kajenje negativen vpliv na gibalne sposobnosti, pa z našo 
raziskavo tega nismo uspeli pokazati. Ena od najverjetnejših razlag je starost naše populacije 
(v povprečju 30 let), saj je potrebno kar nekaj desetletij, preden se prično kazati negativni učinki 
kajenja na parametre gibalnih sposobnosti. Poleg tega so nekateri avtorji pokazali, da lahko 
redna telesna dejavnost izniči nekatere negativne učinke kajenja, kar je tudi ena od možnih 
razlag odsotnosti razlik v gibalnih sposobnostih pri gibalno nadpovprečno dejavni populaciji, 
kot so pripadniki SV (Puthucheary et al., 2015). Delež kadilcev (36 %) in kadilk (46 %) v našem 
vzorcu je krepko nad slovenskim povprečjem, ki znaša 22,6 % (24.8 % za moške in 20,3 % za 
ženske) (Zaletel et al., 2017).  Pa vendarle, če želimo biti korektni, moramo povedati, da je 
znano dejstvo, da je delež kadilcev pri pripadnikih oboroženih sil večji kot pri splošni 
populaciji, saj o tem govorijo tudi podati iz ZDA, kjer je delež kadilcev med vojaki 24 % in je 
višji kot pri splošni populaciji (19 %) (Barlas, Higgins, Pflieger, & Diecker, 2011). Z našo 
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raziskavo smo potrdili tudi ugotovitve drugih avtorjev, ki so prav tako poročali o statistično 
značilni povezavi med kajenjem in bolečinami v križu (George et al., 2012) in drugimi mišično-
skeletnimi težavami (J J Knapik et al., 2001). Menimo, da je potrebno ukrepe na področju 
ozaveščanja o negativnih učinkih kajenja razširiti tudi na ozaveščanje o tem, da kajenje 
pomembno vpliva tudi na pojavnost poškodb. 
6.3.4 Pomen spanca 
Naša raziskava prvič poroča tudi o količini spanca pri pripadnikih SV, kjer ugotavljamo, 
da približno polovica vojakov in vojakinj spi manj kot 7 ur na dan, kar je dogovorna meja 
zadostne količine spanca pri pripadnikih oboroženih sil (Williams, Collen, Wickwire, Lettieri, 
& Mysliwiec, 2014), pod katero lahko začne naraščati ogroženost za izgorelost, debelost 
(Narcisse et al., 2018), anksiozno-depresivne motnje ali celo nastanek poškodb. V našem 
primeru smo ugotovili statistično značilno manjšo količino spanca pri tistih, ki so utrpeli 
katerokoli prejšnjo ali sedanjo poškodbo, prejšnjo ali sedanjo poškodbo rame in prejšnjo 
poškodbo kolena. Menimo, da so ti podatki pomembni in govorijo o potrebi po ukrepanju na 
področju ozaveščanja o pomenu spanca, saj se o tej pomembni tematiki premalo govori. V 
raziskavi, v katero so vključili velik vzorec vojakov ameriških oboroženih sil, sta prav količina 
in kakovost spanca bili najmočneje povezani s samo oceno zdravja (Golenbock, Kazman, 
Krauss, & Deuster, 2017), obenem pa nekateri avtorji opozarjajo, da je spanec enako 
pomemben, kot sta vadba in prehrana ter da moramo poleg količine spanca skrbeti tudi za 
celotno higieno spanca (čas, ko hodimo spat, čas zbujanja, ustrezna temperatura in vlažnost 
prostorov, zatemnjenost spalnih prostorov, izogibanje uporabe svetlečih zaslonov pred spanjem 
in podobno) (Chaput, Dutil, & Sampasa-kanyinga, 2018). Čeprav motnje spanca (količine in 
kakovosti) ni mogoče v celoti preprečiti v kontekstu npr. bojnih operativnih nalog, je te težave 
mogoče učinkovito ublažiti z ustreznimi preventivnimi ukrepi tudi na samih misijah (Osgood, 
Finan, Hinman, So, & Quartana, 2018). 
6.3.5 Pomen normalne telesne mase 
Delež prekomerno težkih (58,5 %) in debelih (11,0 %) vojakov (vojakinje so imele normalen 
ITM) v našem vzorcu (tabela 33)  je delno v skladu z nedavnim poročilom o indeksu telesne 
mase 731.014 vojakov, kjer je šlo za poročilo iz longitudinalne raziskave in kjer so poročali o 
34,2 % prekomerno težkih in 10 % debelih vojakov. (Hruby et al., 2017). Ali ima ITM vpliv na 
telesne sposobnosti, še vedno ni povsem jasno. Obstajajo namreč raziskave, kjer je opravilna 
gibalna sposobnost vojakov z višjim ITM boljša kot pri tistih, ki imajo manjši ITM. Potrebno 
je poudariti, da je to veljalo pri testih jakosti in moči zgornjega in spodnjega uda, vendar pa so 
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imeli ti isti vojaki slabše rezultate na testih agilnost in hitrosti (Pierce et al., 2017). V nasprotju 
s tem so raziskave, ki so pokazale, da se telesna sposobnost manjša ob naraščanju ITM (Staub 
et al., 2018). V naši raziskavi je ITM negativno vplival na sposobnosti pri zgibih in teku na 
3200 metrov. Prav tako so imeli vojaki s prekomerno telesno maso in debelostjo manj točk na 
PGS kot vojaki z normalnim ITM (tabela 25). Videti je torej, da ima ITM vpliv na nekatere, ne 
pa tudi na vse telesne sposobnosti, zato je potrebno več raziskav na tem področju. Knapik 
(2015) je preučeval povezavo med poškodbami in telesno sestavo. V zvezi s telesno sestavo 
(ITM) ugotavlja, da prevelik in tudi prenizek ITM povečuje tveganje za  poškodbe. Pripadniki 
z nizkim ITM so lahko bolj dovzetni za poškodbe, če nimajo mišične mase ali moči v podpornih 
strukturah (vezeh, kosteh), ki so potrebne za izvajanje določenih gibalnih nalog.  
Ob dejstvu, da je tedenska količina telesne dejavnosti zmerne in visoke intenzivnosti pri obeh 
spolih (vojakih in vojakinjah) večja kot 210 minut/teden, kar je več od mednarodnih priporočil 
(150 minut/teden) o potrebni količini telesne dejavnosti za ohranjanje normalne telesne mase 
(Shaw, Gennat, Rourke, & Del Mar, 2009), je jasno, da za normalno opredelitev vpliva 
telesne mase potrebujemo tudi podatek o telesni sestavi oz. vsaj odstotku telesnega 
maščevja. V tem kontekstu rezultati naše raziskave močno podpirajo potrebo po tem, da se ob 
rednem letnem preverjanju gibalnih sposobnosti opravi poleg merjenja telesne višine in telesne 
mase tudi ocena telesne sestave bodisi z uporabo a) bioimpedančne metode, b) 
antropometričnim merjenjem debeline kožnih gub in izračunom odstotka telesnega maščevja, 
ali c) merjenjem obsega pasu in računanjem razmerja obsega pasu in telesne višine. Zadnje 
omenjeno razmerje je novejši in zanesljivejši parameter debelosti kot ITM, meri se enostavno 
in ima dobro povezavo tudi z napovedjo tveganja za srčno-žilne bolezni (Ashwell, Gunn, & 
Gibson, 2012).  
Tabela 33 
Indeks telesne mase in delež vojakov in vojakinj z normalno in prekomerno telesno maso ter 
debelostjo.  
Spol Telesna masa Povprečen ITM (kg/m2) Delež (%) 
moški normalna 23,30 30,5 
prekomerna 27,08 58,5 
debelost 31,60 11,0 
ženske normalna 22,55 81,8 
prekomerna 25,77 9,1 
debelost 31,22 9,1 
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6.3.6 Razlike med spoloma  
Iz rezultatov uvodnega testiranja je razvidno, da med spoloma ni statističnih razlik v obeh testih 
ravnotežja ter v testu vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna. Statistično značilne razlike med 
spoloma so v številu zgib, kjer moški v povprečju naredijo 4 zgibe več kot ženske, v statični 
drži na podlahteh, kjer moški držijo položaj 28 sekund dlje od žensk ter pri obeh skokih z 
nasprotnim gibanjem, kjer moški v povprečju skočijo 7 cm višje kot ženske. Knapik idr (Joseph 
J Knapik et al., 2010) v svoji raziskavi, tako kot mi, ugotavlja, da moški izvedejo več sklec od 
žensk. Iz tabele demografskih podatkov (tabela 19)  je razvidno, da moški izvajajo tedensko v 
povprečju le 13 minut vadbe več od žensk (brez statistično značilnih razlik), da povprečno spijo 
30 minut dlje od žensk in so v vojski zaposleni v povprečju osem mesecev dlje kot ženske. 
Izmed dveh antropometričnih lastnosti med spoloma ni odstopanja glede na splošno znane 
ugotovitve in so tudi tu moški v povprečju statistično značilno večji in težji od žensk. To 
potrjuje tudi Coppack idr. (2011) v svoji raziskavi. Deleži vzdržljivosti v moči zadnje lože 
stegna v primerjavi med spoloma so v povprečni oceni približno enaki (45 %) medtem ko se v 
dobri in slabi oceni razlikujeta. Delež dobrih ocen pri moških je 33 %, med tem ko je pri ženskah 
le 18 %. Delež slabih ocen pri dekletih je 36 %, medtem ko je ta delež pri moških 21 %. Kot 
zanimivost lahko omenim, da DiStefano idr. (2016), Gardner idr. (1988) v svoji raziskavi niso 




7.1 Preverjanje hipotez 
Temeljna ugotovitev naše raziskave, je da je 12-tedenski program preventivne vadbe, ki je 
bil izvajan dvakrat tedensko, uspešno in pomembno izboljšal gibalne sposobnosti vojakov in 
vojakinj v eksperimentalni skupini, vendar to ni rezultiralo tudi v statistično značilno 
manjšem odstotku poškodb v tej skupini, kar pomeni, da smo sprejeli hipotezi 2 in 3 ter  
zavrnili hipotezo 1.  
7.2 Izvirni znanstveni prispevek 
Naša raziskava je torej dosegla enega od dveh zastavljenih ciljev, in sicer je pokazala, da 12-
tedenski vadbeni program, ki je sledil načelom postopnosti, progresivnosti, sistematičnosti in 
nazornosti, ter je bil  izvajan 2-krat tedensko pomembno (v povprečju za 30 %) izboljša gibalne 
sposobnosti pripadnikov SV (Slika 57), kar pa v našem primeru žal ni pripeljalo tudi do 
statistično manjšega števila poškodb v eksperimentalni skupini.  
 
Slika 57. Temeljna ugotovitev raziskave 
Izdelan program 5-stopenjske vadbe za 7 mišičnih skupin, ki je bil uporabljen v naši 
raziskavi, je načrtovan tako, da se krepijo šibke mišične skupine, ki se pri običajni kondicijski 
vadbi sicer ne krepijo, istočasno pa je usmerjen v razvoj tistih mišičnih skupin, ki so odgovorne 
za dinamično stabilizacijo tistih delov teles, ki so najbolj poškodovani pri pripadnikih SV. 
Takšen program je vsekakor izvirni znanstveni prispevek, in glede na to, da je njegova 
učinkovitost bila preverjena v naši raziskavi, lahko predstavlja pomembno izhodiščno gradivo 
za kondicijske trenerje v SV pri načrtovanju vadbenih programov. 
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Med izvirne znanstvene prispevke sodi tudi opredelitev pripadnikov SV, ki so še zlasti 
ogroženi za poškodbe in bi bili pri njih dodatni preventivni ukrepi verjetno še najbolj 
učinkoviti in sicer: 
• pripadnike SV s prejšnjo poškodbo gibal, 
• pripadnike SV, ki kadijo in imajo zato višje tveganje za bolečine v križu, 
• pripadniki SV, ki imajo ITM nad 30, 
• pripadniki SV, ki imajo slabo vzdržljivost zadnje lože stegna, 
• pripadnike SV z majhno količina spanca (<7 ur/dan).  
Pomemben znastveni prispevek naše raziskave so vsekakor tudi ugotovitve iz poglobljenega 
testiranja gibalnih sposobnosti pripadnikov SV, kjer smo ugotovili, da je uspešnost na testu 
vzdržljivosti v moči zadnje lože stegna odlično povezana z uspešnostjo pri drugih testih 
gibalnih sposobnosti, kar pomeni, da bi bil lahko to eden izmed novih testov za preverjanje 
gibalnih sposobnosti. Deskriptivni podatki o gibalnih sposobnostih pa vsekakor predstavljajo 
pomembne referenčne vrednosti, ki so lahko uporabne tako za trenerje pri načrtovanju 
kondicijske vadbe kot tudi za zdrastvene delavce kot objektivni cilji celostne rehabilitacije po 
morebitni poškodbi. 
In na koncu omenimo kot pomemben znanstveni prispevek tudi to, da smo pokazali, da trenutni 
sistem SV za poročanje o poškodbah verjetno prikazuje premajhen delež dejanskih poškodb in 
težav z gibali. Ta ugotovitev vsekakor pomeni, da bi bilo potrebno obstoječi način 
spremljanja dopolniti, in sicer tako, da bi vključeval beleženje tudi tistih pripadnikov SV, ki 
zavoljo težav z gibali vendarle niso deloodsotni temveč svoje delo opravljajo z omejitvami ali 
brez omejitev. 
Vsi prej omenjeni znanstveni prispevki lahko torej neposredno vplivajo na način, kako 
pripadniki SV izvajajo kondicijsko vadbo ter na način zbiranja in poročanja podatkov o 
poškodbah. To seveda govori o praktični uporabnosti pričujoče raziskave. 
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7.3 Omejitve raziskave 
Med pomembne omejitve raziskave sodi najprej sam vzorec, kjer gre za pripadnike pehotnega 
polka, ki imajo specifične obremenitve gibal, iz katerih izvirajo tudi same poškodbe. Ker se 
zahteve in obremenitve gibal razlikujejo pri drugih rodih SV, to pomeni, da naših ugotovitev 
ne moremo generalizirati na vso vojaško populacijo oz. vse rodove SV.  
Verjetno je največja omejitev raziskave v majhnem številu poškodovanih vojakov v kontrolni 
in eksperimentalni skupini. Vsekakor je potrebno to trditev razumeti predvsem v kontekstu 
majhne statistične moči sklepanja ter ob dejstvu, da je tako majhen delež poškodb prav gotovo 
tudi posledica načina beleženja poškodb. Prav zato svetujemo, da v morebitnih bodočih 
raziskavah vsekakor uporabimo drugačen način sledenja poškodb, ki bi temeljil na tedenskem 
preverjanju števila vojakov s težavami z gibali (torej ne bi sledili samo tiste, ki so zavoljo 
poškodbe odsotni), saj smo jasno pokazali, da se ta dva deleža močno razlikujeta. Prav zaradi 
tega smo dejstvo, da na koncu naše raziskave nismo še enkrat presečno preverili deleža težav z 
gibali, štejemo med dodatno omejitev naše raziskave.  
Prav gotovo bi marsikdo našel tudi kakšen dodatni test ali pa tudi dodatno vajo, ki bi jo vključil 
v program preverjanja gibalnih sposobnosti oz. vadbeno intervencijo, vendar je zaradi velikega 
števila testov in potencialnih vaj to omejitev težko nadzirati oz. vključiti vse vidike v 
raziskovalni projekt, saj tako lahko pomembno ogrozimo izvedljivost raziskave.  
Med druge omejitvene dejavnike bi našteli tudi starost in vojaški staž udeležencev, saj so bili 
naši udeleženci stari 30 in več let, v drugih raziskavah pa je bila starost udeležencev med 19 in 
25 let, vendar na ta dejavnik nismo mogli vplivati. 
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7.4 Sklepna misel 
Naša raziskava je bila prva, ki se je lotila problematike poškodb mišično-skeletnega sistema 
(gibal) v Sloveniji in to na ravni operativne delujoče taktične enote SV ter ob uporabi osnovne 
bojne opreme. O njeni aktualnosti govori tudi dejstvo, da zveza NATO skozi delo raziskovalne 
skupine HFM-283 (Human Factors & Medicine) preučuje različne načine preprečevanja teh 
poškodb pri vojskah drugih članic. Raziskava je podala kar nekaj ugotovitev, ki bodo prav 
gotovo pomembno izhodišče in ideja za nove raziskave o poškodbah pri pripadnikih SV. Tako 
bo npr. zanimivo pogledati, kako se število poškodb razlikuje med stalno sestavo, kot je bila v 
naši raziskavi, in med novinci, ki gredo skozi 4-mesečno temeljno vojaško urjenje. 
Problematiko spanca smo razkrili zgolj površno in v kontekstu količine, vendar ne tudi 
kakovosti spanca. Sedaj ko smo nesporno pokazali, kako pomemben je spanec, si prav gotovo 
želimo bolj poglobljenega vpogleda v to tematiko. Enako velja tudi za vzdržljivost v moči, ki 
bi jo bilo dobro preveriti na še večjem vzorcu.  
Že kar nekaj časa nazaj so domači in tuji avtorji (Foot et al., 2008; Heir, 1998; Karpljuk, D., 
Žitko, M., Rožman, F., Suhadolnik, M. in Karpljuk, 2001; Pester, 1992; Pope, 1999; Popovich 
et al., 2000), priporočali spremembo temeljnega programa kondicijskega usposabljanja vojakov 
z namenom znižanja vojaško specifičnih poškodb, obenem pa dviga sposobnosti, ki jih 
pripadnik potrebuje pri izvajanju specifičnih vojaških/bojnih nalog. Predstavljen program je 
naravnan tako, da dopolnjuje siceršnjo KV s tistimi elementi vadbe za moč, ravnotežja in 
koordinacije, ki prej niso bili ustrezno zastopani. Rezultati programa so pokazatelj, da je bila 
vadba pravilno izbrana in načrtovana in da bi se s strokovno usposobljenim kadrom, ki ga je 
dodatno usposobila FŠ lahko enostavno vtkala v programe in načrte izvajanja KV v vse enote 
SV. Program bo predstavljal pomembno izhodišče za preoblikovanje standardne rutine 
kondicijske vadbe pripadnika Slovenske vojske, obenem pa je to pravi trenutek za spremembo 
koncepta in baterije testov za preverjanje gibalnih sposobnosti pripadnikov SV. 
Skratka, zavedamo se, da je korak, narejen z našo raziskavo, bil majhen v mozaiku 
preprečevanja poškodb, ampak je bil vsekakor korak v pravo smer in usmerjen v izboljšanje 
zdravstvenega stanja, gibalnih sposobnosti in posledično tudi bojne pripravljenosti slovenskih 
vojakov.  
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9.1 Priloga 1: Epidemiološki vprašalnik 
PREPREČEVANJE POŠKODB V SLOVENSKI VOJSKI 
 
Ime in priimek:                                                                         Vojaški staž: ____________ 
 
S katerim športom se najpogosteje ukvarjate _________________________________________________ 
 
Kolikokrat na teden? _______________________     Koliko traja ena vadbena enota? _____________     
 
Ali bi lahko rekli, da REDNO hodite na fitnes  
z namenom dviga mišične moči (3x ali več)?   DA   NE 
 
Ali se pred vadbo ogrejete?     DA   NE 
 
Ali delate tudi raztezne vaje?    DA   NE 
 
Koliko časa v urah v povprečju spite? ____________ 
 
Ali kadite?  NE 
 
                            DA  koliko cigaret dnevno ____________ 
Sem nehal koliko časa nazaj ___________ koliko cigaret dnevno ________ 
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Ali ste KADARKOLI imeli težave (okorelost/bolečino/poškodbo) 
KOLENO DA NE LEVO DESNO 
GLEŽENJ DA NE LEVO DESNO 
KOLK DA NE LEVO DESNO 
RAMA DA NE LEVO DESNO 
KRIŽ DA NE  
 
Ali ste imeli V LETU 2016 težave (okorelost/bolečino/poškodbo) 
KOLENO DA NE LEVO DESNO 
GLEŽENJ DA NE LEVO DESNO 
KOLK DA NE LEVO DESNO 
RAMA DA NE LEVO DESNO 
KRIŽ DA NE  
HVALA ZA SODELOVANJE ! 
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9.2 Priloga 2: Mnenje etične komisije 
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9.3 Priloga 3: Obrazec o seznanitvi in prostovoljnem sodelovanju 
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9.4 Priloga 4: Odobritev raziskave iz strani Generalštaba SV 
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9.5 Priloga 5: Dovoljenje za dostop do podatkov v lasti SV 
 
